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PREFACE 

DE    LA    QUATRIÈME    ÉDITION 


En  publiant  aujourd'hui  ce  nouveau  traité  d'anatomie  humaine,  j'ai 
voulu  mettre  entre  les  mains  de  nos  élèves  un  ouvrage  élémentaire 
qui,  sans  dépasser  les  limites  des  programmes  universitaires,  résumât 
d'une  façon  aussi  complète  que  possible  l'état  actuel  de  la  science. 

On  entend  dire  trop  souvent  chez  nous  que  l'anatomie  de  l'homme 
est  faite  et  qu'il  n'y  a  plus,  dans  son  domaine,  rien  à  découvrir  ou 
même  à  modifier. 

Rien  n'est  moins  exact. 

Pour  émettre  une  pareille  assertion,  il  faut  ignorer  les  publications 
périodiques,  pourtant  nombreuses,  consacrées  aux  sciences  anatomi- 
ques,  le  Journal  de  V Anatomïe  de  Mathias  Duval,  le  Journal  of  Anatoniy 
and  Physiology,  le  Morphologische  Jahrbuch  de  Gegenbaur,  les  Arch'w 
fur  Anatomïe  de  His,  V Internationale  Monatsschrift  fur  Anatoniie  und 
Physiologie^V Anatomischer  Anzeigej\  le  Monitore  zoologico  italiano,  etc., 
qui  nous  apportent  pour  ainsi  dire  chaque  jour  une  foule  de  mémoires 
aussi  instructifs  que  variés,  et,  avec  eux,  la  démonstration  de  cette 
vérité  :  que  l'anatomie  humaine,  analogue  en  cela  aux  autres  parties 
des  sciences  naturelles,  évolue  toujours,  marquant  chacune  de  ses 
étapes  par  de  nouveaux  progrès. 

Sans  doute,  il  est  bien  rare  aujourd'hui  de  rencontrer,  au  point  de 
vue  descriptif,  des  organes  nouveaux  ou  même  des  dispositions  non- 
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velles  dans  un  champ  qui  a  été  si  profondément  défriché  par  ces  tra- 
vailleurs, aussi  actifs  qu'émineuts,  qui  s'appellent  Yésale,  Douglas, 
Albinus,  A^icq-d'Azyh,  Soemmering,  etc.  Mais  il  ne  suffit  pas,  pour  avoir 
d'un  organe  une  notion  complète,  de  s'en  tenir  aux  simples  résultats 
que  fournit  une  dissection.  Il  ne  suffit  pas  de  connaître  son  nom,  sa 
situation,  sa  configuration  extérieure  ou  intérieure,  ses  rapports  plus 
ou  moins  intimes  avec  les  organes  voisins.  Il  faut  encore  l'interpréter, 
c'est-à-dire  établir  sa  signification  en  morphologie  générale,  et  repré- 
senter par  une  formule  le  pourquoi  et  le  comment  de  son  existence.  Or, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  si  les  travaux  accomplis  dans  cette  direction 
sont  déjà  nombreux,  plus  nombreux  encore  sont  ceux  qu'il  resle  à 
accomplir. 

Ces  renseignements  complémentaires,  seules,  l'anatomie  comparée 
et  l'embryologie  peuvent  nous  les  fournir  :  la  première,  en  déroulant 
à  nos  yeux  les  transformations  lentes  et  successives  qu'ont  subies  les 
organes,  en  passant  d'une  espèce  à  l'autre  dans  la  série  zoologique 
[développement  phylogéuique  o\\  phylogénie)]  la  seconde,  en  nous  mon- 
trant, sur  un  sujet  isolé,  les  différents  stades  que  parcourent  rapide- 
ment ces  mêmes  organes  depuis  leur  différenciation  jusqu'à  leur  déve- 
loppement adulte  [développement  ontogémque  ou  ontogénie).  Et,  fait  im- 
portant, une  observation  attentive  nous  démontre  que  ces  deux  séries 
de  transformations  graduelles  que  présente  un  organe ,  suivi  d'une 
part  dans  l'ensemble  du  monde  animal,  d'autre  part  dans  son  dévelop- 
pement embryonnaire,  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  comparables  et 
absolument  concordantes  ;  je  veux  dire  que  les  divers  stades  du  déve- 
loppement de  l'individu,  stades  essentiellement  transitoires  et  rapides 
puisqu'il  sont  parcourus  en  quelques  mois  chez  l'homme,  se  trouvent 
fixés  à  létat  définitif  chez  les  animaux.  Lorganogénie  humaine,  écri- 
vait Serres,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  (184^2),  est  une  anatomie  com- 
parée transitoire  comme  à  son  tour  l'anatomie  comparée  est  l'état  fixe 
et  permanent  de  l'organogénie  humaine,  formule  que  Ton  modernise 
aujoiird'liui  en  disant,  avec  IUxkel,  que  l'ontogénie  est  une  répétition 
r.ipiih;,  une  i-érii|>itnliitioii  de  In  pliylogénie.  Les  mots  seuls  sont  changés, 
1  idée  est  la  même. 

I)*'  Ion-  les  i-(''Sidl;ils  ohtcinis  par  l'appiicalion  de  Tontogénie  et  de  la 
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phylogénie  aux  études  cranatomie  descriptive,  l'un  des  plus  importants 
a  été,  sans  conteste,  de  réduire  à  sa  juste  valeur  la  téléologie  ou  théorie 
des  causes  finales,  en  vertu  de  laquelle  chaque  organisme  et,  dans 
chaque  organisme,  chaque  organe  aurait  été  façonné  en  vue  (Tun  but 
à  atteindre,  et  à  substituer  à  cette  hypothèse  toute  gratuite  cette  con- 
ception, à  la  fois  plus  simple  et  plus  vraie,  que  la  fonction  fait  U organe. 
L'organe,  en  effet,  est  morphologiquement  subordonné  à  sa  fonction  : 
il  se  transforme  toutes  les  fois  que  celle-ci  se  modifie.  La  fonction 
se  perfectionne-t-elle?  L'organe  se  perfectionne  à  son  tour  pour  s'adapter 
à  elle.  Vient-elle,  au  contraire,  sous  des  influences  quelconques,  à  perdre 
de  son  importance  et  même  à  disparaître  entièrement?  L'organe,  tou- 
jours subordonné,  toujours  docile,  subit  du  môme  coup  une  transfor- 
mation régressive  et  finit,  lui  aussi,  par  disparaître. 

11  est  à  remarquer,  toutefois,  que  cette  disparition  n'est  jamais 
brusque.  Elle  s'accomplit  au  contraire  graduellement,  lentement,  et 
Ton  voit  de  nombreux  organes,  bien  que  dépourvus  actuellement  de 
fonction,  se  transmettre  quand  même  de  générations  en  générations 
avec  des  caractères  anatomiques  d'ordre  régressif,  qui  en  font  des 
organes  atrophiés,  des  organes  morts.  Ainsi  s'expliquent  les  formations 
dites  rudiment  aires,  qui  se  trouvent  disséminées  en  si  grand  nombre  sur 
les  différents  systèmes  du  corps  humain.  Ce  ne  sont  plus  aujourd'hui 
que  de  simples  témoins  de  dispositions  ancestrales  que  nous  sommes 
en  train  de  perdre  ;  et  si  quelque  chose  a  lieu  de  nous  étonner,  c'est 
de  voir  des  anatomistes,  pourtant  éminents,  chercher  péniblement  à 
découvrir  pour  certains  organes  rudimentaires  un  rôle  quelconque, 
oubliant  qu'ils  sont  rudimentaires  précisément  parce  que  depuis  long- 
temps ils  ont  cessé  d'en  avoir. 

L'ontogénie  et  la  phylogénie  viennent  encore  à  notre  aide  pour 
l'interprétation  scientifique  des  anomalies,  que  l'on  rencontre,  à  la  fois 
si  fréquentes  et  si  variées,  dans  tous  les  -systèmes  organiques,  depuis 
le  système  squelettique  jusqu'à  l'appareil  uro-génital.  On  a  considéré 
longtemps  ces  formes  aberrantes  comme  de  simples  jeux  de  la  nature 
[lusus  naturœ)  ou  comme  des  productions  d'ordre  pathologique  indignes 
d'occuper  les  loisirs  des  morphologistes.  Nous  savons  aujourd'hui, 
grâce  aux  sciences  précitées,  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  relèvent 
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d'un  arrêt  de  développement  et  représentent  des  dispositions  embryon- 
naires, qui  ont  persisté  chez  l'adulte.  Quant  aux  autres,  elles  sont  bel 
et  bien  des  organes  typiques,  apparaissant  chez  l'homme  d'une  façon 
accidentelle,  mais  existant  normalement  chez  les  animaux.  Elles  sont, 
en  d'autres  termes,  la  reproduction,  plus  ou  moins  complète  mais  tou- 
jours significative,  d'un  type  qui  est  constant  dans  la  série  zoologique. 
On  voit  du  même  coup  les  conséquences  importantes  qui  découlent  de 
pareils  faits  au  point  de  vue  de  l'origine  animale  de  l'homme,  je 
veux  dire  des  liens,  aujourd'hui  indéniables  pour  tout  esprit  indépen- 
dant, qui  nous  rattachent  à  l'animalité. 

L'embryologie  et  l'anatomie  comparée  deviennent  ainsi,  comme  Ta 
nettement  établi  Gegenbaur  avec  sa  grande  autorité,  les  bases  de  l'ana- 
tomie humaine,  et  on  ne  saurait  trop  les  consulter  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  déterminer  la  signification  anatomique  d'un  organe  ou  d'un 
appareil.  Complétant  l'œuvre  du  scalpel,  elles  jettent  sur  l'étude  de  nos 
organes  un  jour  tout  nouveau  et  élèvent  l'anthropotomie  à  la  hauteur 
d'une  véritable  science. 

C'est  tout  pénétré  de  ces  idées  que  j'ai  écrit  cet  ouvrage. 

Mais  je  veux  tout  de  suite  avertir  le  lecteur  que  j'ai  toujours  évité  avec 
le  plus  grand  soin  de  m'attarder  aux  spéculations,  quelque  captivantes 
qu'elles  soient,  de  l'anatomie  philosophique.  Je  me  suis  préoccupé  avant 
tout  de  l'anatomie  utile,  ne  perdant  jamais  de  vue  que  nos  Facultés  de 
médecine  sont  des  écoles  professionnelles  et  que  le  premier  des  devoirs, 
pour  un  professeur  d'anatomie,  est  de  donner  à  ses  élèves  les  notions 
descriptives  qui  leur  seront  indispensables  au  laboratoire  de  médecine 
opératoire  ou  dans  les  salles  de  clinique.  J'ai  donc  décrit,  suivant  les 
méthodes  habituelles ,  les  diverses  parties  constituantes  du  corps 
humain,  en  groupant,  pour  chacune  d'elles,  tous  les  détails  classiques 
que  comporte  leur  étude. 

Toutefois,  je  n'ai  jamais  négligé,  le  cas  écliéant,  de  m'élevcr  au- 
dessus  de  la  description  pure  et  simple  des  dispositions  analomiques, 
poiii-  (Ion lier  à  ces  (lisj)ositions  anatomiques  la  siguification  qui  leur 
a|)|);iiliciil.  —  C'est  ainsi,  j)0iirciter  quehjues  exemples,  que  le  ligament 
i'mmI  (le  r;iili<iil;ilioii  coxo-fémorahi  ne  sera  pour  nous  (|ue  le  reliquat 
du  tendon  diui  muscle  qui  a  disparu  chez  Thommc,  mais  qui  existe 
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encore  chez  quelques  vertébrés  et  qui  est  probablement  Thomologue 
de  notre  pectine.  —  De  même,  le  muscle  pyramidal  de  l'abdomen, 
dont  on  a  fait  un  muscle  tenseur  de  la  ligne  blanche  (comme  si,  à  un 
moment  quelconque,  notre  ligne  blanche  avait  besoin  d'être  tendue!), 
ne  sera  que  le  représentant  atrophié  d'un  muscle  des  marsupiaux.  — 
La  bandelette  fibreuse  épitrochléo-olécranienne,  que  certains  anato- 
mistes  n'hésitent  pas  à  regarder  comme  un  appareil  de  protection  jeté 
sur  le  nerf  cubital  par  une  nature  sage  et  prévoyante,  descendra  au 
rang  plus  modeste  d'un  organe  rudimentaire  :  elle  n'est  autre  chose, 
en  effet,  que  le  reliquat  fibreux  d'un  muscle  épitrochléo-cubital,  muscle 
que  Ion  rencontre  chez  tous  les  animaux  dont  le  coude  possède  des 
mouvements  de  latéralité.  —  La  double  insertion  du  jambier  antérieur 
sur  le  premier  cunéiforme  et  sur  le  premier  métatarsien,  en  apparence 
bizarre,  nous  sera  nettement  expliquée  par  la  myologie  simienne, 
laquelle  nous  montrera  chez  les  singes,  au  lieu  et  place  de  notre 
jambier  antérieur,  deux  muscles  distincts,  s'insérant,  Fun  sur  le  premier 
métatarsien,  l'autre  sur  le  premier  cunéiforme.  Ces  deux  muscles,  en 
passant  du  singe  à  l'homme,  se  sont  soudés  en  un  corps  musculaire 
unique,  mais  il  reste  encore,  de  leur  duplicité  originelle,  la  duplicité 
de  ses  insertions  inférieures,  etc.,  etc..  —  De  pareilles  interprétations 
ne  tiennent  pas  plus  de  place,  dans  un  livre  classique,  que  celles 
qu'elles  remplacent.  D'autre  part,  elles  ont  le  double  avantage  de 
rendre  l'anatomie  intéressante  et  d'être  conformes  à  l'enseignement 
des  faits. 

Du  reste,  pour  ne  pas  augmenter  outre  mesure  les  dimensions  de  cet 
ouvrage  et  aussi  pour  séparer  nettement  les  parties  essentielles  de 
celles  qui  ont  pour  l'élève  une  importance  moindre,  j'ai  adopté  dans 
l'impression  deux  ordres  de  caractères.  Les  parties  imprimées  en  gros 
texte,  prises  à  part,  forment  un  tout  complet  :  l'élève  qui  débute  pourra 
s"en  contenter;  il  y  trouvera  toutes  les  notions  répondant  à  nos  pro- 
grammes universitaires  et  exigées  dans  les  examens.  J'ai  réservé  le 
petit  texte  pour  les  développements  complémentaires  se  rapportant  à 
l'anatomie  comparée,  à  l'anatomie  anormale,  à  l'anthropologie.  J'utili- 
serai encore  le  petit  texte  pour  donner  des  indications  bibliographi- 
ques importantes  et  aussi  pour  analyser,  toujours  d'une  façon  aussi 
succincte  que  possible,  des  travaux  intéressants,  mais  récemment  parus 
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et  non  encore  classiques.  J'ai  pensé  que  le  lecteur  me  saurait  gré  de 
lui  indiquer  ainsi,  chemin  faisant,  la  source  où  il  pourrait,  le  cas 
échéant  et  pour  une  question  donnée,  puiser  des  développements  plus 
étendus. 

Le  présent  traité  comprend  onze  livres  répartis  en  quatre  volumes  : 
le  tome  premier  renferme  Vosléologie^  Yarthrologie  et  la  myologle;  le 
tome  second  comprend  :  Yangélologie  et  le  .systhne  nerveux  central  ; 
dans  le  tome  troisième  se  trouvent  le  système  nerceux  périphérique  et 
les  organes  des  sens  ;  dans  le  tome  quatrième,  enfin,  nous  étudierons 
y  appareil  de  la  digestion^  V  appareil  de  la  respiration  et  de  la  phonation, 
Vapparell  uro-génltal  et  \ embryologie. 

Ainsi  conçu,  cet  ouvrage  renferme  à  la  fois  Tanatomie  descriptive, 
Tanatomie  microscopique  et  l'embryologie.  Les  questions  de  structure 
et  de  développement,  autrefois  si  négligées,  occupent  aujourd'hui 
dans  les  programmes  de  l'enseignement  le  rang  qui  leur  appartient. 
Elles  sont  même  enseignées,  dans  la  plupart  de  nos  centres  universi- 
taires, par  des  professeurs  spéciaux,  distinction  qui  me  paraît  plei- 
nement justifiée  par  leur  importance  et  par  Tagrandissement  toujours 
croissant  de  leur  domaine.  J'ai  tenu  à  leur  réserver,  dans  mon  traité, 
une  place  digne  d'elles  et,  à  ce  sujet,  je  veux  tout  de  suite  adresser  mes 
remerciements  à  mon  collègue  et  ami  M.  Vialleton,  qui  a  bien  voulu, 
avec  la  compétence  toute  spéciale  que  chacun  lui  reconnaît,  rédiger 
le  livre  XI,  consacré  à  l'embryologie. 

L'illustration  du  texte,  si  importante  aujourd'hui  pour  tous  les  traités 
didactiques,  a  été  l'objet  de  toute  ma  sollicitude.  Grâce  aux  libéralités 
de  féditeur.  j';ti  pu  intercaler  dans  mes  quatre  volumes  plus  de  deux 
iiiiJle  figures,  dont  le  plus  grand  jiomt)re  ont  été  tirées  à  deux,  trois  ou 
<|ualr('  coiilrurs.  Toutes  ces  ligures,  la  plupart  originales,  ont  été  des- 
sinées par  M.  Diivy  avec  une  liabileté  à  laquelle  je  suis  heureux  de  rendre 
liommage  et  ave(-  un  soin  dont  je  le  remercie.  Tous  mes  remercie- 
ments, en  même  temps,  à  mon  habile  graveur,  M.  Boulenaz,  et  à  mon 
iriiprirnenr,  M.  Ifi'T.issKY. 

De  son  côté,  mon  ('(lilciii'  et  ami,  M.  Doix,  n'a  rien  négligé,  comme 
le  reconnaîtra  avec  moi  le  lecteur,  |)our  assurer  à  cette  publication  une 
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exéculion  malùrielle  irréprochable.  A  lui  aussi,  je   Iraiismets  l'expres- 
sion de  toute  ma  gratitude. 

Ce  livre,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  été  spécialement  écrit  pour 
les  élèves  :  c'est  à  eux  cjue  je  le  dédie.  Je  serais  heureux  et  amplement 
dédommagé  de  tous  les  efforts  qu'il  m'a  coûtés,  si  je  pouvais  leur  inspi- 
rer quelque  goût  pour  cette  anatomie  humaine,  malheureusement  un 
peu  délaissée  de  nos  jours,  qui  n'est  pas  seulement  une  science  utile, 
mais  encore  une  science  aimable  quand  on  la  comprend  bien. 

L.  TESTUT. 

Lyon,  le  i'"' juillet   1898. 
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Les  os  dont  s'occupe  l'oste'ologie  (de  oa-io^,  os  et  ).6yoç,  discours)  sont  des 
organes  blanchâtres,  durs  et  résistants^  dont  l'ensemble  constitue  le  squelette. 
Situés  au  milieu  des  parties  molles,  ils  leur  servent  de  soutien  et  parfois  même  se 
creusent  de  cavités  pour  les  recevoir  et  les  protéger  contre  les  atteintes  exté- 
rieures ;  ils  s'unissent  les  uns  aux  autres  pour  former  les  articulations  ;  ils  servent 
enfin  de  leviers  aux  masses  musculaires  qui  s'insèrent  à  leur  surface^  devenant 
ainsi  l'une  des  parties  essentielles,  la  partie  passive,  de  l'appareil  locomoteur. 

Tous  les  animaux,  on  le  sait,  ne  possèdent  pas  de  squelette.  L'apparition  d'une 
charpente  osseuse  au  sein  de  l'organisme  est,  en  sciences  naturelles,  un  fait  de  haute 
importance.  C'est  sur  lui,  en  effet,  C{ue  repose  la  division  primaire  du  monde  zoolo- 
giquc  en  deux  grands  groupes  :  les  animaux  vertébrés  et  les  animaux  sans  ver- 
tèbres ou  invertébrés. 

L'ostéologie  est,  sans  conteste,  la  base  de  l'anatomie  soit  descriptive,  soit  topo- 
graphique.  Aussi  devons-nous,  à  la  première  page  de  cet  ouvrage,  d'accord  en  cela 
avec  tous  les  anatomistes,  recommander  instamment  aux  élèves  d'apporter  le  plus 
grand  soin  à  l'étude  des  os  et  de  ne  passer  à  l'étude  des  parties  molles  que  lors- 
qu'ils posséderont  tous  les  détails,  et  ils  sont  nombreux,  qui  caractérisent  la  mor- 
phologie du  squelette. 

Dans  le  domaine  de  l'anatomie  philosophique,  l'étude  des  os  n'est  pas  moins 
importante.  Le  système  osseux  est  peut-être  celui  qui  reflète  avec  le  plus  de  netteté 
les  caractères  de  classe,  de  genre,  d'espèce,  les  caractères  sériaires  en  un  mot, 
comme  si  chaque  fonction  et  pour  ainsi  dire  chacjue  acte  physiologique  imprimait 
sur  le  squelette  des  traces  plus  ou  moins  profondes  de  sa  manière  d'être.  C'est 
ainsi  que  nous  pouvons,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  seule  inspection  d'un  sque- 
lette quelconque,  dire  quels  étaient  ses  muscles,  quel  était  son  système  nerveux, 
quels  étaient  les  caractères  de  ses  appareils  digestif  et  respiratoire.  N'est-ce  pas 
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le  cas  de  rappeler  ici  que  c'est  à  l'aide  de  simples  ossements  fossiles  que  Cuvier  et 
les  continuateurs  de  son  œuvre  ont  fait  revivre  des  faunes  nombreuses,  qui  sont 
aujourd'hui  éteintes  et  dont  nous  ne  possédons  parfois  que  de  simples  débris? 


§  I.  —   Idée  gÉxXÉrale  du  squelette 

On  distingue  deux  espèces  de  squelettes  :  le  squelette  naturel  et  le  squelette 
artificiel.  Le  squelette  naturel  est  celui  dont  les  différentes  pièces  restent  unies 
par  leurs  ligaments.  On  appelle  squelette  artificiel  celui  oii  ces  mêmes  pièces  sont 
maintenues  en  présence  par  des  liens  étrangers  à  l'organisme,  des  fils  métalliques 
le  plus  souvent.  Ce  dernier  est  assurément  le  plus  commode  pour  l'étude  analy- 
tique des  os,  en  ce  qu'il  permet  de  voir  les  surfaces  articulaires.  C'est  celui 
que  devra  utiliser  l'élève,  sans  préjudice  d'un  deuxième  squelette  dit  désarticulé, 
c'est-à-dire  d'un  squelette  dont  toutes  les  pièces  sont  entièrement  isolées  les  unes 
des  autres. 

1°  Constitution  du  squelette.  —  Le  squelette  humain  se  compose  essentielle- 
ment d'une  longue  colonne,  la  colonne  vertébrale,  placée  verticalement  sur  la  ligne 
médiane  et  constituée  par  une  série  d'éléments  superposés  et  similaires,  les  ver- 
tèbres. Cette^  colonne  se  renfle  à  son  extrémité  supérieure  pour  former  le  crâne  ; 
son  extrémité  inférieure,  au  contraire,  s'atténue  et  s'effde  pour  former  le  sacrum 
et  le  coccyx,  rudiment  de  la  queue  des  animaux. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  crâne  s'applique  un  massif  osseux  fort 
complexe,  la  face,  auquel  on  peut  rattacher  Vos  hyoïde,  à  titre  d'annexé. 

De  la  partie  moyenne  de  la  colonne  précitée  se  détachent  latéralement  une  série 
régulière  d'arcs  osseux,  les  côtes.  Ces  arcs,  au  nombre  de  vingt-quatre,  douze  de 
chaque  côté,  se  dirigent  en  avant  pour  venir,  sur  la  ligne  médiane,  s'articuler  avec 
une  nouvelle  colonne,  la  colonne  sternébrale  ou  sternum.  Les  côtes,  de  concert 
avec  les  deux  colonnes  vertébrale  et  sternébrale,  circonscrivent  une  vaste  enceinte 
découpée  à  jour,  le  thorax. 

La  partie  supérieure  du  thorax  est  entourée  par  deux  os,  la  clavicule  et  le  sca- 
pulum  :  ils  furment  à  eux  deux  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  ceinture  thora- 
cique.  A  cotte  ceinture  se  trouvent  appendus  latéralement  une  série  de  leviers  qui 
s'articulent  les  uns  aux  autres  et  dont  l'ensemble  constitue  le  membre  supérieur 
ou  thoracique. 

De  même,  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  nous  voyons  s'échap- 
per, sous  forme  de  larges  ailes,  deux  pièces  osseuses,  remarquables  à  la  fois  par 
leur  solidité  et  leurs  dimensions,  les  os  coxaux.  Articulés  l'un  avec  l'autre  sur  la 
ligne  médiane  antérieure,  les  os  coxaux  s'unissent  en  arrière  avec  le  sacrum  et  le 
coccyx  et  circonscrivent  ainsi,  avec  ces  deux  derniers  os,  une  nouvelle  enceinte,  le 
bassin.  L'ensejnble  des  os  coxaux  constitue  la  ceinture  pelvienne,  sur  les  côtés  de 
laffiu'Jle  s'implantent  les  membres  inférieurs  ov\  pelviens. 

On  funsidère  avec  raison  les  ceintures  llioraci(jiie  et  pelvienne  comme  n'étant 
que  les  premiers  segments  des  mendjros.  D'autre  part,  l'anatomic  philosophique  a 
démontré  depuis  longtemps  que  les  côtes  et  le  sternum  ne  sont  que  de  simples  élé- 
ments vei-tébraux  ;  et  pendant  longtemps  encore  les  anatomistes,  après  (jIokthe  et 
Oken,  ont  rattaché  ;iii  f\|)c  df  l.-i  vertèbre  les  différentes  [)ièces  osseuses  qui  entrent 
dans  la  constituliun  du  i-j;ln(.'  et  de  la  face.  Si  cette  dernière  assertion  pouvait  être 
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maintenue  dans  toute  sa  rigueur  (nous  verrons  malheureusement  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi  !),  nous  arriverions  à  cette  définition  bien  simple  du  squelctte*humain  : 
le  squelette  n'est  autre  chose  qu'une  série  de  vertèbres  superposées,  portant  latéra- 
lement deux  paires  d'appendices  ou  membres. 

2<^  Nombre  des  os.  —  Le  squelette  d'un  sujet  adulte,  âgé  de  trente  à  trente- 
cinq  ans  par  exemple,  nous  présente  208  os,  savoir  : 

CÔ16  gaiiclio.     Ligne  iiu'tlianc.     CiUé  droit .         Total 

Colonne  vertébrale ■•  2i  ■•  24 

Sacrum >•  1  •■  1 

Coccyx "  1  »  1 

Crâne 2  4  2  8 

Face 6  2  6  14 

Os  hyoïde •-  1  >•  1 

Osselets  de  l'ouïe 4  »  4  8 

Côtes 12  ..  12  24 

Sternum ■■  1  •>  1 

Membre  supérieur.  ...  32  »  32  64 

Membre  ini'érieur 31  .■  31  62 

ToTAi 87  3i  87  208 

Dans  ce  nombre  ne  sont  pas  compris  les  os  surnuméraires  du  crâne  ou  os  loor- 
miens  (voy.  chap.  ni,  p.  145),  ni  les  petits  os  sésamoïdes  du  pied  et  de  la  main 
(voy.  chap.  iv,  p.  347). 

Le  nombre  des  pièces  du  squelette,  qui  est  de  208  chez  l'adulte,  peut  diminuer 
et  diminue  même  chez  le  vieillard,  par  suite  de  la  soudure  de  deux  os  voisins.  Par 
contre,  ce  nombre  est  plus  considérable  dans  le  jeune  âge  que  dans  l'âge  adulte, 
parce  qu'un  certain  nombre  d'os  sont  primitivement  constitués  par  plusieurs 
pièces  distinctes  :  tel  est  le  frontal,  qui  se  compose  primitivement  de  deux  moitiés 
symétriques  ;  tel  est  encore  l'os  coxal,  qui  comprend  primitivement  trois  os  dis- 
tincts, l'ilion,  le  pubis  et  l'ischion,  etc. 

3"  Longueur  proportionnelle  des  différentes  pièces  du  squelette  entre  elles; 
reconstitution  de  la  taille.  —  Il  est  tlémontrc  par  Tobservation  que  lorsqu'un 
sujet  grandit,  chacun  de  ses  os  grandit  aussi  dans  certaines  proportions.  De  là 
l'existence  de  rapports  naturels  entre  la  longueur  de  cliacune  des  pièces  du  sque- 
lette et  ce  qu'on  jDourrait  appeler  la  longueur  totale  du  corps  ou  taille.  L'état  de 
ces  rapports  permet  d'établir  avec  le  plus  de  précision  possible  les  proportions  du 
corps.  Elle  permet  aussi,  à  l'aide  d'une  opération  arithmétique  des  plus  simples, 
de  résoudre  le  problème  suivant,  que  l'on  rencontre  à  chaque  pas,  soit  en  anthropo- 
logie, soit  en  médecine  légale  :  étant  donné  quelques  os  ou  même  un  seul  os  des 
membres,  Vhmnérus  par  exemple,  d'un  sujet  inconnu,  déterminer  la  taille  de  ce 
dernier. 

A  cet  effet,  on  a  dressé  des  tableaux  où  se  trouvent  indiquées,  comparativement 
à  la  taille,  la  longueur  des  différentes  parties  du  squelette  et  celle  des  os  les  plus 
im^Dortants  des  membres  supérieur  et  inférieur,  tableaux  qui,  on  le  conçoit,  per- 
mettent de  reconstituer  rapidement  la  taille  d'après  la  longueur  des  os.  On  s'est 
servi  successivement  en  France  des  tableaux  d'ÛiiFiL.\,  de  Topixard,  de  Rollet 
{Thèse  de  Lyon,  1888).  Dans  un  récent  mémoire,  M.vxouvrier  {Mémoire  sur  la 
détermination  de  la  taille  d'après  les  grands  os  des  membres,  Mém.  de  la  Soc. 
d'Antliropologie,  Paris,  1892)  a  repris  l'étude  des  mensurations  effectuées  à  Lyon 
par  Rollet,  comme  étant  celles  qui  offraient  les  meilleures  garanties  d'exactitude. 
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et  il  a  donné  le  tableau  suivant,  après  avoir  éliminé  les  causes  d'erreur  qui  ren- 
daient incorrects  les  tableaux  antérieurs  : 


PÉIIONÉ 

TIBIA 

rÉ.Mi'ii 

TAILLE 

IIUMÉIILS 

RADIUS 

CUIilTL'S 

1"  Hoiiiiues. 

318 

3^9 

392 

1530 

295 

213 

227 

323 

324 

398 

1552 

298 

216 

231 

■iis 

330 

404 

1571 

302 

219 

235 

333 

335 

410 

1590 

306 

222 

239 

338 

340 

410 

1605 

309 

225 

243 

544 

3i6 

i22 

J625 

313 

229 

2^6 

349 

351 

428 

1634 

316 

232 

249 

353 

357 

434 

1644 

320 

236 

253 

358 

302 

440 

1654 

32  i 

239 

257 

363 

368 

446 

1666 

328 

2i3 

260 

368 

373 

453 

1677 

332 

246 

263 

373 

378 

460 

1686 

336 

249 

266 

378 

383 

467 

1697 

3 10 

252 

270 

383 

389 

475 

1716 

.744 

225 

273 

388 

394 

482 

1730 

348 

258 

276 

393 

400 

490 

1754 

3.52 

261 

280 

398 

405 

497 

1767 

356 

204 

283 

403 

410 

504 

1785 

360 

267 

287 

408 

415 

512 

1812 

364 

270 

290 

413 

420 

519 

1830 

368 

273 

293 

1                    Ce 

)efficieuts  moyens  ultimes  pour  tous  les  os  d'une  longueur  inférieure 

aux  chiffres  les  plus  faibles  de  ce  tableau  : 

X  i.82        1 

4.88         I         3.92         1               ,r               |         5.25         1         7.11 

0.66 

Coefficients  moyens  ultimes  pour  tous  les  os  d'une  lono'ueur  suT3érieure 

aux  cliilfres  les  plus  forts  de  ce  tableau  : 

X  4.37 

4.32         !         3.53        |              x              |         4.93         |         6.70 

0.26 

2"  Femme»». 

283 

284 

363 

1400 

2(-3 

193 

203 

288 

289 

308 

1420 

266 

195 

206 

293 

294 

373 

1440 

270 

197 

209 

298 

299 

378 

1455 

273 

199 

212 

303 

304 

383 

1470 

276 

201 

215 

307 

30!> 

388 

/  'i8S 

279 

203 

217 

311 

314 

393 

1497 

282 

205 

219 

316 

319 

398 

1513 

285 

207 

222 

320 

324 

^03 

1528 

289 

209 

225 

5JÔ 

329 

i08 

i:j^3 

292 

211 

228 

330 

334 

415 

1556 

297 

214 

231 

330 

340 

4'J2 

1568 

30  i 

218 

235 

3'.1 

346 

4-29 

1582 

307 

222 

239 

3^6 

3rj2 

i36 

7Ô.V.5 

313 

226 

2i3 

351 

358 

443 

1612 

318 

230 

247 

350 

.364 

450 

1630 

324 

234 

251 

301 

370 

457 

1650 

329 

-.38 

255 

366 

376 

464 

1670 

334 

242 

258 

1          371 

382 

471 

1692 

339 

2i6 

261 

376 

388 

478 

1715 

3ii 

250 

264 

Coefficients  moyens  pour  les  longueurs  d'os  inférieures  aux  chilfres 

les  plus  faibles  de  ce  tableau  : 

X  4.88 

4.85        1         3.87        1              X              1        5.41         1         7.44 

'>jefflcients  moyens  jjour  les  longueurs  d'os  supérieures  aux  chilfres 
les  plus  forts  de  ce  tableau  : 

1         7.00 

X  4.52 

4.42         1         3.58         1               .V               1         4.98         |         7.00 

6.49 

Dans  ce  tableau,  tous  les  flii('(Ves  occLipaiil  une  iiiénie  li.^iic  liui'izoïilale  se  cor- 
rcspondi'iit  iiiiilii''llciin'iil .   L.'i  (li'lci'iiiiiuitioii  delà  laillfî  avec  un  (is  des  nicnibrcs. 
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sera  donc  des  plus  faciles  :  il  suflira  de  chercluM'  dans  la  culonne  de  cet  os  le  cliiffrc 
qui  repi'('senle  sa  longueur  et  de  lire  ensuite  dans  la  culonne  du  milieu  la  taille 
correspondante.  Ainsi  à  un  fémur  de  519  juilliniètres  (hommes)  correspond  en 
moyenne  une  taille  do  l'",830.  A  ce  même  fémur  correspond  un  humérus  de  368  mil- 
limètres, un  cuhitus  de  :293  millinutres,  etc. 

Si  la  longueur  de  l'os  donné  est  intermédiaire  entre  deux  des  longueurs  inscrites 
au  tnhleau,  on  devra  prendre  la  taille  également  internu'diaire  entre  les  deux 
tiilles  correspondantes.  Ainsi  à  un  tihia  masculin  de  343  millimètres  (intermé- 
diaire entre  les  chiffres  340  et  346)  correspond  une  taille  de  l'",6lo  (intermédiaire 
aux  chiffres  l"',60o  et  1^625). 

Enfin,  si  la  longueur  de  l'os  mesuré  dépasse  les  limites  du  tahleau,  on  ohtiendra 
la  taille  en  multipliant  cette  longueur  par  l'un  des  coefficients  inscrits  au  has  des 
tahleaux.  Ainsi  la  taille  correspondante  à  un  tihia  masculin  de  310  millimètres  sera 
de  310  X  4.80  =  l'",488.  J3e  même,  un  humérus  de  375  millimètres  correspondra 
à  une  taille  de  375  X  4,93  =  l'",848. 

Il  est  indispensahle,  pour  arriver  à  dos  résultats  précis,  de  mesurer  les  os  con- 
formément au  procédé  oj^ératoire  rjui  a  été  imiiqué  par  BnocA  et  suivi  par  Rollet  : 
on  devra  se  servir  de  la  planchette  osi('ométriqus  de  Uuooa  et  prendre  la  longueur 
maximum  (en  projection)  dos  différents  os.  Pour  le  tihia,  toutefois,  il  ne  sera  pas 
tenu  compte  de  l'épine  de  cet  os.  Pour  le  fémur,  il  sera  mesuré  en  position  ohlique, 
c'est-à-dire  les  deux  condyles  étant  appuyés  contre  le  montant  vertical  de  la  plan- 
chette. 

La  taille  ohtenue  par  le  procédé  que  nous  venons  d'indicfuer  correspond  à  la  taille 
cadavérique.  Il  faudi'a  en  retrancher  ;2  centimètres  si  on  veut  avoir  la  taille  telle 
qu'on  la  mesure  sur  le  vivant. 

Dans  le  tahleau  ci-dessus,  les  tailles  sont  exprimées  en  millimètres,  parce  que  ce 
sont  des  moyennes.  3Iais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  puisse  reconstituer  la  taille 
jusqu'aux  millimètres,  alors  que  sa  mesure  directe  par  un  opérateur  exercé  n'est 
ohtenue  qu'à  1  centimètre  près  et  comporte  des  variations  plus  étendues  encore. 

Il  est  très  important  de  connaître  la  proportion  des  chances  d'erreur  et  des 
chances  de  succès  qui  existent  dans  la  détermination  de  la  taille,  même  par  le  pro- 
cédé le  plus  correct.  Voici  à  cet  égard  les  résultats  prohahles  indiqués  par  Maxou- 
viuER  pour  50  essais,  en  utilisant  soit  le  fémur  soit  l'humérus,  sur  des  individus 
isolés.  Les  autres  grands  os  donnent  des  résultats  à  peine  inférieurs  et  l'association 
de  plusieurs  os  ne  donne  pas  des  résultats  heaucoup  plus  précis. 

Sur  50  cas,  nombre  des  erreurs  de  : 

cENrniÈTRKS  :         Oeil     2  cl  3     4  cl  o     6  cl  7     8  cl  0     10  cl  11 

Cas.  .  .  17         17  9  5  1  l 

Il  est  à  remarquer  qu'en  opérant  sur  des  groupes,  même  faihles,  on  ohtient  géné- 
ralement une  taille  mo^'enne  exacte  ou  à  peu  près,  parce  que  les  erreurs  en  plus 
ou  en  moins  se  font  alors  mutuellement  équilihre. 

D'autre  part,  si  au  lieu  d'opérer  sur  des  sujets  français  pris  çà  et  là,  on  opère 
sur  des  individus  d'une  race  déterminée,  d'une  race  préhistorique  par  exemple,  les 
chances  d'erreur  seront  accrues  d'autant  plus  qu'il  s'agira  de  races  plus  différentes 
des  nôtres  quant  aux  proportions  du  corps. 

Il  y  a,  en  général,  un  léger  avantage  à  déterminer  la  taille  d'après  la  longueur 
de  quatre  os  :  le  fémur,  l'humérus,  un  seul  os  de  l'avant-hras  et  un  seul  os  de  la 
jamhe.  On  prend  alors  la  moyenne  des  quatre  tailles  ainsi  ohtenues.  S'il  s'agit  des 
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nègres,  il  y  aura  moins  de  chance  d'erreur  en  employant  avec  le  fémur  et  l'iiumé- 
rus  un  seul  os,  soit  de  la  jambe,  soit  de  l'avant-bras  (Maxouvrieu). 

4"  Direction  des  os.  —  Les  os  nous  offrent  à  considérer  une  direction  absolue 
et  une  dir>îction  relative  : 

a.  Direction  absolue.  —  La  direction  absolue  d'un  os  est  celle  que  cet  os  pré- 
sente en  lui-même,  je  veux  dire  lorsqu'il  est  considéré  isolément  et  dans  n'importe 
quelle  situation.  A  ce  point  de  vue,  nous  avons  des  os  rectilignes,  comme  le  péroné; 
des  os  incurvés  en  arc,  comme  les  côtes  ;  des  os  contournés  en  S  italique,  comme 
la  clavicule  ;  des  os  tordus  sur  leur  axe,  comme  l'humérus,  etc.,  etc. 

b.  Direction  relative.  —  La  direction  relative  d'un  os  est  celle  qu'il  présente 
lorsqu'il  est  en  place  sur  un  sujet  en  position  debout.  Dans  cette  nouvelle  condi- 
tion, l'os  est,  suivant  le  cas,  vertical,  horizontal,  oblique  : 

La  direction  verticale  et  la  direction  horizontale  n'ont  pas  besoin  d'une  longue 
définition  :  tout  os  est  vertical  quand  il  est  dirigé  parallèlement  au  plan  vertical  ; 
de  même,  tout  os  est  horizontal  quand  il  est  parallèle  au  plan  homonyme. 

Quant  à  la  direction  oblique,  elle  présente  les  plus  grandes  variétés  et  pour  bien 
la  définir,  il  faut  la  considérer  par  rapport  aux  six  plans  suivants  :  1°  le  plan 
médian  ou  sagittal,  plan  vertical  et  antéro-postérieur  passant  par  la  ligne  médiane 
ou,  si  l'on  veut,  par  la  suture  sagittale  ;  2°  le  plan  latéral,  plan  vertical  et  antéro- 
postérieur,  parallèle  au  précédent  par  conséquent,  tangent  au  côté  gauche  ou  au 
côté  droit  du  sujet  ;  3°  \e  plan  antérieur,  plan  vertical  et  transversal,  passant  par 
la  face  antérieure  du  sujet  :  4°  le  plan  postérieur,  également  vertical  et  transversal, 
passant  par  sa  face  postérieure  ;  5°  le  plan  supérieur,  horizontal,  tangent  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  tête  ;  6°  le  plan  inférieur,  horizontal  comme  le  précédent- 
passant  par  la  plante  des  pieds.  Ainsi,  pour  donner  un  exemple,  prenons  le  radius  : 
son  extrémité  inférieure  étant  plus  éloignée  du  plan  médian  que  son  extrémité 
supérieure,  nous  dirons  que  cet  os  se  dirige  obliquement  du  plan  supérieur  vers 
le  plan  inférieur  et  du  plan  médian  vers  le  plan  latéral,  ou,  plus  simplement,  qu'il 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Considérons  maintenant  les 
côtes  qui  ont  une  direction  encore  plus  compliquée  :  leur  extrémité  antérieure  étant 
à  la  fois  plus  rapprochée  du  plan  antérieur  et  du  plan  inférieur  que  leur  extré- 
mité postérieure,  nous  définirons  leur  direction  en  disant  qu'elles  sont  obliques  de 
dedans  en  dehors,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas. 

Dans  rénumération  des  différents  plans  sur  lesquels  s'incline  un  os  donné,  il  est 
indifférent  de  prendre  pour  point  de  départ  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  extrémités  ; 
ainsi  au  lieu  de  dire  que  le  fémur  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  on  peut  tout  aussi  bien  dire,  en  partant  de  son  extrémité  inférieure,  qu'il 
est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Mais  il  est  indispensable,  l'énu- 
mération  une  fois  commencée,  de  procéder  toujours  dans  le  même  sens,  je  veux 
dire  de  partir  toujours  de  la  môme  extrémité  pour  se  rendre  à  l'extrémité  opposée. 


§  n.  —  Conformation   extérieure  des  os 

La  configuration  extérieure  des  os  est  fort  irrégulière  et  par  cela  même  très 
difficile  à  d('fiiiir.  Aussi  les  anciens  anatomistes.  en  quête  de  noms  pour  désigner 
les  différentes  pièces  du  s(]u«'lcll(',  <jiil-ils  iiiuUi])li('  à  ce  sujet  les  comparaisons, 
voyant  dans  l'un  telle  «ju  [clic  rurnie  géonM'ii'ique  (ciiboïde,  pyramidal),  dans  l'autre 
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la  forme  d'une  barque  (scaphoïde)  ;  comparant  celui-ci  à  un  pois  (pisiforme), 
celui-là  à  un  coin  {sphénoïde,  cunéiformes),  tels  autres  aune  écaille,  à  un  marteau, 
à  une  enclume,  à  un  étrier,  etc.,  etc.  La  surface  des  os,  tout  aussi  irre'gulière  que 
leur  forme,  nous  présente  un  grand  nombre  A'éminences,  de  cavités  et  de  trous. 

1"  Forme  générale.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  configuration 
générale,  les  os  se  divisent  en  trois  grands  groupes,  dont  les  noms  seuls  équi- 
valent à  des  définitions  :  les  os  longs,  les  os  larges,  les  os  courts. 

a.  Os  longs.  —  Les  os  longs  sont  ceux  dans  lesquels  l'une  des  trois  dimensions, 
la  longueur,  l'emporte  sur  les  deux  autres  ;  ils  occupent  les  membres.  Chacun 
d'eux  se  divise  en  un  corps  et  deux  extrémités.  —  Le  corps,  encore  appelé  diaphyse, 
est  le  plus  souvent  prismatique  et  triangulaire,  quelquefois  irrégulièrement  cylin- 
drique. —  Les  extrémités  ou  épiplujses,  généralement  plus  volumineuses  c{ue  le 
corps,  nous  présentent  une  ou  plusieurs  surfaces  lisses  pour  s'articuler  avec  les  os 
voisins  et,  autour  de  ces  surfaces  articulaires,  des  éininences  ou  des  cavités 
rugueuses  pour  l'insertion  des  ligaments  ou  des  muscles. 

b.  Os  larges  ou  os  plats.  —  Les  os  larges  ou  os  plats  sont  ceux  dans  lesquels 
deux  dimensions,  la  longueur  et  la  largeur,  l'emportent  sur  la  troisième  et  sont  à 
peu  près  égales  entre  elles.  Ils  se  disposent  autour  des  cavités  c^u'ils  contribuent  à 
former  (crâne,  bassin).  Ils  nous  présentent  d'ordinaire  deux  faces,  l'une  concave, 
l'autre  convexe,  et  un  nombre  de  bords  qui  est  toujours  en  rapport  avec  leur  con- 
figuration particulière  :  le  frontal  en  a  trois,  le  pariétal  et  l'occipital  en  ont  quatre, 
etc.,  etc.  De  ces  bords,  les  uns  sont  destinés  à  s'unir  avec  les  os  voisins  et  pré- 
sentent, à  cet  effet,  des  surfaces  appropriées  au  genre  même  de  l'articulation  ; 
d'autres,  donnant  attache  à  des  muscles,  s'épaississent  et  se  hérissent  de  rugosités 
pour  faciliter  cette  insertion. 

c.  Os  courts.  —  Les  os  courts  ont  leurs  trois  dimensions,  longueur,  largeur,  épais- 
seur, sensiblement  égales.  Nous  les  rencontrons  dans  la  colonne  vertébrale,  au  carpe 
et  au  tarse,  dans  toutes  les  régions  en  général  oii  une  grande  solidité  se  trouve 
jointe  à  des  mouvements  très  variés,  mais  peu  étendus.  Les  os  courts  ont  tous  une 
forme  plus  ou  moins  cubic|ue  :  ils  nous  ^Drésentent,  par  suite,  un  grand  nombre  de 
facettes,  destinées  les  unes  à  des  articulations,  les  autres  à  des  insertions,  soit  liga- 
menteuses, soit  musculaires. 

2°  Régions  ou  éléments  descriptifs  des  os.  —  Les  os,  quelle  que  soit  leur  forme, 
nous  présentent  toujours,  soit  des  faces,  soit  des  bords,  soit  des  extrémités  :  c'est  là 
ce  qu'on  pourrait  appeler  les  régions  ou  les  éléments  descriptifs  des  os.  Chacune  de 
ces  régions  est  ordinairement  désignée  par  l'un  des  adjectifs  interne,  externe,  anté- 
rieur, postérieur,  supérieur,  inférieur,  d'après  son  orientation,  je  veux  dire  suivant 
qu'elle  regarde  le  plan  médian,  le  plan  latéral,  le  plan  antérieur,  le  plan  posté- 
rieur, etc.,  du  sujet  en  position  verticale.  Ainsi  l'humérus  nous  présente  deux 
extrémités,  dont  l'une  est  supérieure  et  l'autre  inférieure,  plus  trois  faces,  que  l'on 
distingue  en  postérieure,  interne  et  externe.  De  même,  la  clavicule  nous  offre  à 
considérer  deux  extrémités,  l'une  interne,  l'autre  externe,  et  deux  faces,  que  l'on 
distingue  en  supérieure  et  inférieure. 

On  trouve  assez  fréquemment  dans  les  descriptions  modernes,  pour  désigner  les 
régions  osseuses,  les  mots  de  proximal  et  de  distal.  Ces  deux  mots,  qui  tendent  à 
s'introduire  de  plus  en  plus  dans  la  nomenclature  anatomique,  s'appliquent  toujours 
à  deux  régions  opposées  d'une  même  pièce  osseuse  :  la  région  proximale,  qu'il 


8  OSÏEOLOGIE 

s'agisse  d'une  extre'mite',  d'un  bord  ou  d'une  face,  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus 
du  plan  mo'dian  ;  la  région  distale,  celle  qui  s'en  trouve  le  plus  e'ioignée.  Ainsi  les 
côtes  ont  deux  extrémités  :  une  extrémité  postérieure  ou  proximale;  une  extrémité 
antérieure  ou  distale. 

Quand  il  s'agit  des  os  des  membres,  le  mot  do  proximal  s'applique  à  la  partie 
qui  regarde  la  racine  du  membre  ;  le  mot  de  distal  à  la  partie  opposée,  c'est-à-dire 
à  celle  qui  est  tourn('C  du  côté  de  l'extrémité  libre.  Ainsi,  pour  le  fémur,  l'extrémité 
supérieure  est  l'extrémité  proximale  ;  l'extrémité  inférieure  constitue  l'extrémité 
distale.  De  même,  pour  les  métatarsiens,  l'extrémité  proximale  est  celle  qui  répond 
aux  os  du  tarse  ;  l'e.Urémité  distale,  celle  qui  s'articule  avec  les  phalanges. 

3"  Eminences  des  os  ou  apophyses.  —  On  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  parties, 
quelle  que  soit  leur  forme,  qui  font  saillie  à  la  surface  des  os.  Elles  se  divisent  en 
articulaires  et  non  articulaires  : 

a.  Eminences  articulaires.  —  Les  eminences  articulaires  répondent  aux  articula- 
tions, comme  leur  nom  l'indique.  Elles  diffèrent  considérablement,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard  (voy.  Arthrologié),  suivant  qu'elles  appartiennent  à  des  articu- 
lations mobiles  ou  à  des  articulations  immobiles. 

b.  Etninences  non  articulaires.  —  Les  eminences  non  articulaires  se  distinguent, 
d'après  leur  forme,  en  bosses,  protubérances  oa  tubérosités,  étninences  mamil- 
laires,  épines,  lignes,  crêtes,  etc.,  dénominations  suftisamment  expressives  par 
elles-mêmes  pour  ne  pas  avoir  besoin  de  détinition.Ces  eminences  sont  généralement 
rugueuses  et  sont  destinées,  pour  la  plupart,  à  donner  attache,  soit  à  des  ligaments, 
soit  à  des  muscles.    . 

C'est  pour  ainsi  dire  une  loi,  en  morphologie  générale,  que  les  saillies  d'inser- 
tion présentent  un  développement  proportionnel  aux  organes  qui  viennent  s'y 
implanter  :  aussi  voyons-nous  les  eminences  non  articulaires  plus  développées  chez 
les  sujets  A'igoureux  que  chez  les  sujets  d'une  faible  musculature,  plus  marquées 
chez  l'homme  que  chez  la  feinme,  plus  marquées  encore  cliez  l'ouvrier,  qui 
demande  à  ses  muscles  un  travail  incessant  et  pénible,  que  chez  l'homme  de 
bureau,  condamné  par  ses  occupations  à  une  vie  sédentaire. 

Quant  aux  dénominations  qui  ont  été  données  aux  eminences  osseuses,  elles  sont 
tout  aussi  nombreuses  que  fantaisistes  ou  même  bizarres  [apophyses  coracoïde, 
coronoïde,  unciforme),  et  nous  devons  reconnaître,  avec  Gruveiliiier,  que  nulle 
part  peut-être  le  vice  du  langage  anatomique  n'a  été  poussé  plus  loin.  Mais, 
quelque  fantaisiste  qu'elle  soit,  nous  devons  subir  une  pareille  nomenclature. 
Elle  est  consacrée  par  un  usage  plusieurs  fois  séculaire  et  survivra  sans  doute  à 
toutes  les  tentatives  que  l'on  pourra  faire  pour  lui  substituer  des  dénominations  plus 
scientiliques. 

4"  Cavités  des  os.  —  Les  cavil('s  des  os  se  divisent,  comme  les  eminences,  en 
deux  groupes  distincts,  les  cavités  articulaires  et  les  cavités  non  articulaires  : 

a.  Cavités  articulaires.  —  l.cs  caviti's  ai'liculaires  s'opposent  aux  eminences 
de  même  nom  et  se  façonnent  d'oi-dinairc  jxiur  leur  coi'respondre  exactement  sur 
tous  les  points.  Nous  verrons  ])lus  tard,  en  (Hudiant  les  articulations,  que  c(>s  cavités 
sont  ti'ès  variables  dans  leur  ffjnnc,  leur  ('tendiu',  leur  d('gr('  d'excavalion,  etc. 

b.  Cavilésnon  articulaires.  —  Les  caxitf's  non  articidaires  ont  une  niorpliologie 
tout  aussi  variable.  e|  nous  n'insistej'ons  pas  à  cet  ('gard.  devant  étudier  plus  tard 
chacune  d'elles  avec  les  os  auxqiuds  elles  appartiennent.   Si  nous  les  considérons 
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seulement  au  point  de  \ao  de  leur  usage,  nous  pouvons  les  diviser  en  trois 
ordres  et  admettre  des  cavit('S  d'insertion,  des  cavité  des  re'ception  et  des  cavités 
d'agrandissement. 

Les  cavités  cV insertion  donnent  attache,  soit  à  des  ligaments,  soit  à  des  muscles. 
La  cavité  digitale  du  grand  trochanter  nous  fournit  l'un  des  meilleurs  exemples. 

Parmi  les  cavités  de  réception,  les  unes  livrent  passage  à  des  tendons,  à  des 
artères,  à  des  nerfs  et  affectent  alors  la  forme  de  gouttières  ou  de  sillons  plus  ou 
moins  profonds  et  plus  ou  moins  prolongés.  D'autres  servent  à  loger  des  organes 
plus  volumineux,  tels  que  le  cervelet,  les  différents  lo])es  du  cerveau,  le  glube  de 
l'œil  ;  on  les  désigne  d'ordinaire  sous  le  nom  de  fosses  (fosse  occipitale,  fosse 
frontale,  fosse  orbitaire).  Il  est  à  remarcfuer  que  l'os,  ainsi  creusé  ou  excavé,  se 
moule  exactement  dans  la  plupart  des  cas  sur  l'organe  qu'il  reçoit  :  on  dirait  que 
cet  organe  trace  et  imprime  lui-même  sa  forme  sur  la  surface  osseuse,  d'oii  le  nom 
de  cavités  d'impression  qac  l'on  donne  parfois  aux  cavités  de  réception. 

Nous  désignons,  enfin,  sous  le  nom  de  cavités  d' agrandissement  toutes  ces  cavités, 
plus  ou  moins  anfractueuses,  qui,  sous  le  nom  de  si7ius  (sinus  maxillaires,  sinus 
frontaux)  ou  de  cellules  (cellules  ethmoïtlales),  se  disséminent  autour  des  fosses 
nasales  et  communiquent  avec  ces  dernières  par  des  ouvertures  plus  ou  moins 
étroites.  La  caisse  du  tympan  possède,  elle  aussi,  des  cavités  d'agrandissement, 
les  cavités  mastoïdiennes. 

5''  Trous  et  canaux  des  os.  —  Les  trous  ou  canaux  qui  s'ouvrent  à  la  surface 
des  os  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  canaux  de  transmission,  livrent  passage  à 
des  vaisseaux  et  à  des  nerfs  (|ui  ne  font  que  traverser  les  os  sans  s'y  arrêter;  les 
autres,  canaux  nourriciers,  laissent  pour  la  plupart  passer  les  vaisseaux  qui 
apportent  aux  os  leurs  principes  nutritifs. 

a.  Trous  et  canaux  de  transmission.  —  Les  trous  et  canaux  de  transmission 
sont  considérables,  comme  le  trou  occipital  qui  log(^  le  Imlbe  rachidien,  le  canal 
carotidien  que  parcourt  la  carotide  interne;  ou  bien,  ils  sont  tout  petits,  comme  le 
trou  petit  rond  que  traverse  l'artère  méningée  jnoyenne,  b^  canal  de  Jacobson  qui 
livre  passage  au  iilet  nerveux  de  uK'ine  nom.  Plusieurs  trous  et  canaux  prennent, 
en  raison  de  leur  forme,  les  noms  d'hiatus  (hiatus  de  Fallope),  de  fente  (îcnic  sphé- 
noïdalej,  de  fissure  ou  scissure  (scissure  de  Glaserj.  Nous  trouverons  encore  à  la 
base  du  crâne  des  trous  déchirés,  ainsi  appelés  parce  que  leur  contour  est  taillé 
d'une  façon  fort  irrégulière. 

b.  Trous  et  conduits  nourriciers.  — Les  trous  ou  conduits  nourriciers  se  divisent 
en  quatre  ordres,  d'après  leurs  dimensions.  —  Les  trous  du  premier  ordre,  les  plus 
considérables  de  tous,  appartiennent  exclusivement  à  ladiaphyse  des  os  longs  et  à 
quelques  os  larges.  Ils  sont  presque  toujours  obliques  et  livrent  passage  à  Vartère 
nourricière  qu'accompagne  parfois  un  blet  nerveux.  —  Les  trous  du  second  ordre 
se  rencontrent  sur  les  épiphyses  des  os  longs,  sur  les  bords  des  os  larges  et  sur  les 
faces  non  articulaires  des  os  courts.  Leur  nombre  est  considérable  :  13ich.4T  en  a 
compté  50  sur  le  calcanéum,  20  sur  le  corps  d'une  vertèbre  dorsale,  140  sur  Textré- 
mité  inférieure  du  fémur.  Ils  livrent  surtout  passage  à  des  veines.  —  Les  trous  du 
troisième  ordre,  enfin,  beaucoup  plus  petits  que  les  précédents,  s'observent 
indistinctement  sur  toute  la  surface  de  l'os  que  revêt  le  périoste.  On  en  compte,  en 
moyenne,  de  40  à  50  par  millimètre  carré.  Us  sont  les  points  de  départ  d'un 
système  de  canaux  que  nous  étudierons  plus  loin,  à  propos  delà  structure  de  l'os, 
sous  le  nom  de  canaux  de  llavers.  —  Les  trous  du  quatrième  ordre  sont  à  la  fuis 
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beaucoup  plus  petits  et  beaucoup  plus  nombreux  c{iie  ceux  ^de  troisième  ordre. 
[Is  rej^résentent  les  oritices  extérieurs  de  canalicules  osseux^  cjiii  vont  s'ouvrir 
d'autre  part  dans  les  ostéoplastcs. 

De  ces  dilïérents  conduits  nourriciers  des  os,  ceux  du  premier  ordre  sont  les  plus 
intéressants  à  connaître,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  desciiptive  tout  au  moins, 
et,  c]uoicj[ue  nous  devions  les  retrouver  plus  tard  un  à  un  sur  les  différents  os  aux- 
quels ils  appartiennent,  nous  croyons  cju'il  ne  sera  pas  inutile  de  grouper  ici  dans 
un  tableau  s^nopticpie  les  principaux  d'entre  eux,  en  indiquant  pour  chacun  sa 
situation  et  sa  direction  : 


NOMS   DES   OS 

situation 
DU  trou  nourkicier 

direction 
DU  trou  nourricier 

Clavicule  .   .    . 

Face  iaférieure,  près  dii  bord  iwstérieur  (sou- 
vent double,  souvent  absent). 

Oblique  en  dehors. 

Omoplate  .   .    . 

,-  a.  dans  la  fosse   sus-épineuse  .    . 

3  trous.    '  h.  dans  la  fosse  sous-épineuse.    . 

'  c.   dans  la  fosse  sous-scapulaire   . 

Oblique  en  bas. 
Oblique  en  haut. 
Dirigé  en  arriére. 

IIUMKliUS.    .    .    . 

Face  interne,  un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne. 

Oblique  de  haut  en  bas. 

Cubitus  .... 

Face  antérieure,  à  la  réunion  du  tiers  supé- 
rieur avec  le  tiers  moyen. 

Oblique  de  bas  en  haut. 

Radius  .... 

Id.  un  peu  plus  bas  que  le  précédent. 

Oblique  de  bas  en  haut. 

Os  COXAL    .     .     . 

a.  dans  la  fosse  iliaque  interne.    . 

„  ,             \b.  daus  la  fosse  iliaque  externe.   . 
à  trous.    .                                  .111-1 

i  c.  un  peu  en  avant  de  1  echancrure 

sciatique 

Obi.  en  bas  et  en  arrière. 
Obi.  en  bas  et  en  arrière. 

Obi .  en  haut  et  en  arrière. 

FÉMUI! 

Ligne  âpre,  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 

Oblique  de  bas  en  haut. 

PÉRONÉ    .... 

Face  postérieure,  dans  son  tiers  moyen. 

Oblique  de  haut  en  bas. 

Tibia  

Face  postérieure,  à  la  réunion  de  son  tiers 
supérieur  avec  son  tiers  moyen. 

Oblique  de  haut  en  bas. 

On  voit  par  co  tableau  que  les  conduits  nourriciers  présentent,  suivant  les  os, 
des  pusiti(»n>  iliUri-cntes.  C'est  ainsi  qu'on  les  rencontre  :  pour  l'humérus  et  pour 
If  n'iniir.  à  la  partie  moyenne  de  l'épiphysc  ou  un  peu  au-dessous;  pour  le 
(•iil)iln>.  Ir  i-adius,  le  tibia  et  le  péroné,  à  l'imion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
nioyi'ii,  uu  iin'iiic  dans  le  lici-s  supi-rieur.  .Alrnies  variationsen  ce  qui  concerne  leur 
direction  :  oi)liques  de  haut  en  bas  sur  l'humérus  et  les  deux  os  de  la  jambe,  ils 
sont,  au  contraire,  obliques  de  bas  en  haut  sur  le  fémur  (>t  les  deux  os  de  l'avant- 
bras.  Kn  Ininc-  plii^  simples.  Us  se  dirigent  vers  le  coude  el  fuient  le  genou. 

AiHiiii  fiil  iiiorpliologi<iue  n'est  le  produit  du  liasard  et  toutes  les  divergences 
(jiir  nnii-  \iiii»iis  de  signaler,  au  sujet  des  C(jnduits  nourriciers  des  os,  doivent 
ti-ouver  leiii-  exidicilidn  d.iii-  ipiel(|iie  loi  de  r(jst('og('Mièse.  .Mais  celte;  loi,  malgré 
les  intéressanlf.'s  ifM-berelies  <le  Sciiwalue  (Zeitschr.  f.  Anat.  u.  Entivickl.,  1876), 
nous  parait  être  encore  à  trouver,  .h.'  ferai  ici  cette  simple  renia rqiu'  :  c'est  que,. 


AXATOMIE    (iENEllALE 


II 


dans  l'altitado  primitive  quo  pirsontc  le  fœtus  dans  l"at('ras  maternel,  ces  diver- 
gences disparaissent,  tous  les  conduits  nourriciers  des  os  longs  sans  exc(>ption  se 
dirigeant  alors  de  haut  en  bas.  Là  peut-C'tre  est  le  nœud  de  la  question. 


§    llj.    Coxr  Oll.M  AÏIOX     IXTlilUECUE     DES 


os 


Vus  en  coupe  et  à  l'état  frais,  les  os  présentent  une  teinte,  tan  lût  rougeàtre, 
tantôt  jaunâtre  ou  grisâtre,  due  à  la  pi'ésencc  dans  leur  ('paissMir  d'une  substance 
molle  et  diversement  colorée  (voy.  plus  loin),  appeb'e 
tnoelle.  Cette  substance  est  renfermée  dans  des  cavités  de 
grandeurs  fort  diverses,  que  circonscrivent  des  lames 
d'une  substance  dure,  la  substance  osseuse  ou  tissu  osseux 
proprement  dit. 

1-  Différentes  variétés  du  tissu  osseux.  —  La  subs- 
tance osseuse  proprement  dite  est  une  substance  de  colo- 
ration blanchâtre,  de  consistance  ligneuse,  se  présentant, 
suivant  les  points  où  on  l'examine,  sous  trois  aspects 
différents  et  formant  ainsi  trois  variétés  :  le  tissu  com- 
pacte, le  tissu  spongieux  et  le  tissu  réticulaire.  —  Le  tissu 
compacte  (fig.  1,3)  est  constitué  par  des  lamelles  osseuses 
immédiatement  appliquées  les  unes  contre  les  autres  sans 
cavités  intermédiaires.  —  Le  tissu  spongieux  (fig.  1,1) 
est  formé,  lui  aussi,  par  des  lamelles,  mais  par  des  lamelles 
orientées  en  sens  différents,  n'entrant  en  contact  que  sur 
certains  points  et,  de  ce  fait,  ménageant  entre  elles  un 
sj'stème  de  petites  cavités  où  s'amasse  la  moelle.  A  cet 
état  d'organisation  le  tissu  osseux  est  creusé  intérieure- 
ment comme  l'est  une  éponge,  d'où  son  nom  de  tissu  spon- 
gieux. —  ho,  tissu  réticulaire  (fig.  1,2),  enfin,  n'est  qu'une 
variété  du  tissu  spongieux,  un  tissu  spongieux  dans  lequel 
les  cloisons  osseuses  sont  plus  espacées  et  les  cavités 
intermédiaires  plus  grandes. 

Ces  trois  variétés  d'aspect  que  nous  présente  le  tissu 
osseux,  tissu  compacte,  tissu  spongieux  et  tissu  aréolaire, 
résultent  tout  simplement  d'une  disposition  arcliitecturale 
différente  de  la  substance  osseuse.  La  structure  intime  du 
tissu,  comme  nous  le  verrons  dans  le  paragraphe  suivant, 
est  partout  la  même. 

Voyons  maintenant  comment  s'agencent  les  différentes 
variétés  du  tissu  osseux  dans  chacun  des  trois  groupes 
d'os,  les  os  longs,  les  os  larges  et  les  os  courts. 


.G 


Coupe  longitudinale 
du  tibia. 


2"  Conformation  intérieure  des  os  longs.  —  Les  os 
longs,  nous  le  savons  déjà,  se  composent  cliacun  d'une 
partie  moyenne,  le  corps  ou  diaphyse,  et  de  deux  extrémi- 
tés plus  ou  moins  renflées,  les  épiphyses.  Pour  prendre 
une  notion  exacte  du  mode  de  constitution  de  chacun  de 
ces  segments  de  l'os,  il  suffit  de  pratiquer  sur  celui-ci  une  coupe  longitudinale 
passant  par  son  axe  (fig.  1). 


1,  épiphise   (tissu    spongieux). 

—  i,  diapln  se  (tissu  réticulaire) . 

—  3,  diapliysc   (tissu  compacte) . 

—  4,  canal  uiOtlullaire.  —  3,  ves- 
tige do  la  soudure  de  l'épipliyse 
avec  la  diapln  se.  —  6,  périoste. 

—  7,  coupe  du  cartilage  d'en- 
croûtement. 
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a.  Épiphi/ses.  —  L(?s  (^piphj^scs.  tout  d'al)onl,  nous  apparaissent  comme  formées 
presque  exclusivement  par  du  tissu  spongieux.  Ce  n'est  qu'à  la  pe'riphérie,  je 
veux  dire  dans  la  partie  qui  conline  à  la  surface  extérieure  de  l'os,  que  le  tissu 
spongieux  épiphysaire  est  doublé  par  une  mince  couche  de  tissu  compacte.  Cette 
coque  péi-iphériquc  de  tissu  compacte  fait  défaut  naturellement  au  niveau  du 
point  où  l'épiphyse  se  réunit  à  la  diaphyse.  Elle  fait  défaut  aussi,  au  niveau  de 
son  extrémité  libre,,  sur  tous  les  points  oirse  trouve  du  cartilage  articulaire. 

b.  Diaphyse.  —  La  diaphyse  est  essentiellement  constituée  par  du  tissu  com- 
pacte. Mais  ce  tissu  compacte  n'occupe  que  la  périphérie  de  l'os.  A  son  centre 
se  trouve  creusée  une  cavité  longitudinale  (fig.  i,4j,   qui  s'étend  ordinairement 

j  jusqu'aux  épiphyses  et  parfois  même  empiète  sur  elles  : 

c'est  le  canal  7nédullaire,  ainsi  appelé  parce  qu'il  loge  la 
moelle  osseuse. 

11  est  ù  remarquer  que  le  canal  médullaire  a  une  forme 
C3dindroide  et  que  sa  coupe  transversale  est  plus  ou  moins 
circulaire.  11  en  résulte  que  la  conformation  du  canal  ne 
re23roduit  nullement  celle  de  l'os,  lecpiel  est  le  plus  sou- 
vent prismatique  triangulaire.  Il  en  résulte  aussi,  comme 
corollaire,  que  l'épaisseur  de  sa  paroi  (fig.  2)  est  plus 
grande  au  niveau  des  boi'ds  de  l'os  qu'au  niveau  de  ses 
faces. 

A  l'une  et  à  Tautre  de  ses  extrémités,  le  canal  médul- 
laire nous  présente  ordinairement  un  système  de  minces 
lamelles  c{ui  \^ont  d'une  paroi  à  l'autre  en  s'entre-croisant 


Fig.  2. 

Coupe    transversale  du 
tibia  à  sa  partie  moyenne. 

1,  bord  aut(^'rieur  —  2,  bord 
interne.  —  3,  bord  externe.  — 
4,  face  interne.  —  5,  face  ex- 
terne. —  6,  face  postérieure.  — 
7j  canal  médullaire. 


SOUS  les  angles  divers  et  en  circonscrivant  entre  elles  de 


larges  aréoles  :  c'est  le  tissu  aréolaire  du  canal.  Du  côté 
du  centre  de  l'os,  ce  tissu  aréolaire  se  raréfie  de  plus  en 
plus  et  finit  par  disparaître.  Du  coté  opposé,  au  contraire,  les  travées  se  multi- 
plient en  même  temps  cjue  les  aréoles  deviennent  plus  étroites  et  c'est  par  des 
gradations  insensibles  que  le  tissu  aréolaire  se  continue  avec  le  tissu  spongieux 
de  l'épiphyse.  Rappelons  en  passant  que  c'est  au  canal  médullaire  qu'aboutissent 
les  conduits  nourriciers  de  l'os,  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

3"  Conformation  intérieure  des  os  larges.  —  Les  os  larges  ou  os  i3lats  se  com- 
posent essenliellement  de  deux  laines  de  tissu  compacte,  occupant  les  deux  faces 
opposées  de  l'os  et  emprisonnant  entre  elles  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
tissu  spongieux.  Au  niveau  des  bords  de  l'os,  les  deux  lames  de  tissu  compacte  se 
fusionnent  réciproquement  l'une  avec  l'autre,  de  telle  sorte  que  le  tissu  spongieux 
se  trouve  enveloppé  sur  tout  son  pourtour  par  une  co(|uc  ininterrompue  de  tissu 
compacte.  Pour  les  os  plats  de  la  boîte  crânienne,  les  deux  lames  de  tissu  compacte 
prennent  le  nom  de  tables  (table  interne  et  table  externe)  ;  le  tissu  spongieux,  coin- 
pris  entre  les  deux  lames,  pi'cml  celui  d(>  dïploé. 

Le  tissu  spongieux  des  os  plats  présente  g('néralement  son  maximum  d'épaisseur 
au  voisinage  des  ])ords.  De  là,  il  s'atténue  graduellement  en  allant  vers  le  centre  et 
parfois  même  dispaj'aît  complèt(!ment.  Dans  ce  (lerni(M'  cas,  les  deux  tables  de 
tissu  compacte  se  fusionnent,  à  la  partie  centrale  de  Fos,  en  une  lame  unique  cj[ai, 
sur  certains  os,  est  mime  ci  Iransparento  :  telle  est  la  disposition  que  l'on  ren- 
contre an  rciil  rc  du  srapiiliiiii  et  à  la  ])ai'tie  moyenne  de  la  fosse  ilia(jn(\ 

Sur  certain-  poinls  du  lissn  spongiiui.x  des  os  plats  se  voient  de  larges  canaux. 
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Coupe  dïui  os  court  (astragale). 

I,  cartilage  arliculaire.  —  2,  périoste.  —  3,  tissu  spongieux 
et  SCS  aréoles. 


à  contours  irréguliers  et  plus  ou  moins  sinueux,  qui  vont  constamment  s'ouvrir 
sur  Fune  ou  l'autre  de  ses  deux  faces  :  ce  sont  des  canaux  veineux,  comble's  à 
l'état  frais  par  des  veines  de  mêmes  dimensions,  qui  ramènent  au  torrent  circu- 
latoire général  le  sang  veineux  de  l'os.  Ces  canaux  veineux  présentent  leur  maxi- 
mum de  développement  dans  les  os  3 
du  crâne.  Leur  paroi,  formée  par  une 
mince  lame  de  tissu  compacte,  est 
comme  criblée  de  petits  orifices,  à 
travers  lesquels  passent  les  veines  et 
veinules  tributaires  du  canal  veineux 
principal. 

4-  Conformation  intérieure  des  os 
courts.  —  Les  os  courts  présentent, 
dans  leur  conformation  intérieure,  la 
plus  grande  analogie  avec  les  épi- 
physes  des  os  longs.  Comme  ces  der- 
niers, ils  se  composent  d'une  masse  centrale  de  tissu  spongieux,  enveloppée  sur 
tout  son  pourtour,  les  surfaces  articulaires  exceptées,  par  une  mince  coque  de 
tissu  compacte. 

Les  os   courts  comme  les   os  plats  possèdent  des  canaux  veineux  souvent  très 
développés.  Les  corps  vertébraux  nous 
offrent  un   exemple  très  net  de  ciHte 
disposition. 

A  première  vue,  les  travées  osseuses 
qui  constituent  la  portion  spongieuse 
des  os  courts  paraissent  être  irrégu- 
lières et  disposées  sans  ordre  aucun. 
Mais,  à  un  examen  plus  attentif  et  sur 
des  coupes  heureuses,  on  constate  qu'il 
n'en  est  rien,  que  ces  travées,  au  con- 
traire, se  disposent  suivant  un  type 
l^articalier  qui  est  constant  pour  le 
même  os.  C'est  ainsi  que  dans  l'astra- 
gale (flg.  4)  nous  voyons  les  travées 
osseuses  se  partager  en  deux  groupes, 
les  unes  se  dirigeant  obliquement  en 
bas  et  en  avant,  les  autres  se  portant 
obliquement  en  ])as  et  en  arrière.  De 
même,  dans  le  calcanéum,  nous  voyons 
les  fdjres  antérieures  se  porter  obli- 
quement en  bas  et  en  avant,  les  fibres 
postérieures  se  porter  obliquement  en 
bas  et  en  arrière,  etc.  Une  telle  systé- 
matisation des  travées  osseuses  dans 
les  os  courts,  sur  laquelle  Meyer  et 
WoLF  ont  depuis  longtemps  déjà  appelé  l'attention,  est  en  rapport  avec  le  rôle 
spécial  qui  est  dévolu  à  ces  os  dans  la  locomotion,  et  on  peut  établir  en  principe 
que  les  travées  osseuses  suivent  toujours  la  même  direction  que  les  forces  qu'elles 


Coupe  schématique  représentant  à  la  fois  la 
direction  des  travées  du  tissu  spongieux  et  les 
directions  des  forces  composantes  dans  cer- 
tains os  en  contact  (d'après  Meyer). 

I,  cxlrémité  inférieure  du  tibia.  —  2,  astragale. — 
3,   calcanéum. 
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ont   à  supportor.    Leur   résistance    en   est   ainsi   considéraljlement    accrue.   Nous 
aurons  à  revenii'  plus  tard  sur  cette  question  à  propos  des  os  du  pied. 


§    IV.    GOiMPOSITIOX     CHIMrQUE     DES     OS 

Au  point  de  vue  chimique,  le  tissu  osseux  proprement  dit  se  compose  de  deux 
substances,  l'une  organique,  l'autre  inorganique.  En  chilfres  ronds,  la  substance 
organique  entre  dans  l'os  dans  la  pi'opoi/tion  de  30  p.  100;  la  substance  inorga- 
nique, dans  la  proportion  de  70  p.  100. 

l*"  Substance  organique.  —  La  substance  organique  de  l'os  a  reçu  de  Robin  et 
Yerdeil  le  nom  d'osséine.  Pour  l'isoler,  il  suffit  de  soumettre  un  os  à  l'action  d'un 
acide  dilué,  l'acide  chlorhydrique  par  exemple,  lequel  jouit  de  la  propriété  de 
dissoudre  la  substance  minérale,  tout  en  respectant  l'osséine.  L'os  ainsi  macéré 
conserve  sa  forme  et  son  volume,  mais  il  est  devenu  mou,  flexible,  d'une  consis- 
tance qui  rappelle  celle  du  cartilage.  Il  est  exclusivement  formé  par  de  l'osséine. 

L'osséine  est  une  matière  albuminoïde,  incolore,  amorphe,  renfermant  50  p.  100 
de  carbone,  7  d'hj'drogène,  18  d'azote,  0,7  de  soufre.  Par  l'ébullition,  elle  se 
transforme  en  gélatine,  mais  en  une  gélatine  un  peu  spéciale,  différant  par  certains 
caractères  de  la  gélatine  ordinaire. 

Outre  l'osséine,  on  rencontre  encore  dans  les  analyses  d'os  faites  à  l'état  frais 
une  petite  quantité  A'élasline,  fournie  par  les  fdires  de  Sharpey,  et,  aussi,  un  peu 
de  nucléine  et  (ï albumine ,  provenant  des  cellules  osseuses  et  des  vaisseaux  et 
nerfs  que  renferme  le  tissu  osseux. 

2°  Substance  inorganique.  —  La  substance  inorganique  ou  minérale  s'obtient 
en  calcinant  les  os.  La  calcinalion  s'attaque  à  l'osséine,  qui  disparaît  peu  à  peu  en 
répandant  une  odeur  de  corne  brûlée.  La  masse  qui  reste  et  qui  renferme  la 
substance  inorganique  est  comme  poreuse,  extrêmement  légère,  très  friable, 
donnant  au  broiement  une  poudre  blanchâtre  ou  grisâtre,  que  l'on  désigne  quel- 
quefois sous  le  nom  de  farine  (Vos.  Cette  substance  renferme  des  sels  à  base  de 
chaux,  de  soude,  de  magnésie,  dont  la  proportion  centésimale  nous  est  indiquée 
par  le  tableau  suivant  : 

Phosphate  de  chaux 83,89  à  8o,90 

Phosphate  de  magnésie 1,04  à     1,84 

Carbonate  de  chaux 9,06  à  11,00 

Fluorure  de  calcium 3,20  à    0,60 

La  composition  chimique  du  tissu  osseux  varie,  en  dehors  de  toute  influence 
pathologique,  suivant  la  nature  de  l'os  examiné  et  surtout  suivant  les  âges.  C'est 
ainsi  :  \"  que  le  tissu  compacte  est  plus  riche  en  substance  inorganique  que  la 
substance  spongieuse  et,  par  conséquent,  que  la  proportion  de  substance  inorga- 
nique contenue  dans  le  tissu  osseux  est  plus  considérable  dans  les  os  longs  (dont  la 
diaphyse  fst  tout  entière  constituée  par  du  tissu  compacte)  que  dans  les  os  courts 
(où  la  substanc(;  compacte  est  relalivement  beaucoup  moins  abondante);  2°  que  la 
substance  organique  est  à,  son  iii.ixiiiiiiin  dans  le  jeune  âge,  qu'(>lle  diminue 
ensuite  gr.i(lfi''ll('nii'nl  (le  rcnHinl  à  radulte  et  de  celui-ci  au  vieillard;  3"  que  la 
substance  inorganiqni;  varie  en  sens  invei'se,  c'est-à-dire  est  à  son  maximum  chez 
le  vieillard  ;  4^  que  le  carbon.ile  de  chiiux  est,  chez  les  jeunes  siijels,  (mi  (juantité 
iii'iin'lre  ipie  chez  les  sujets  iigi's.  .Malgi'é  ces  conclusions,  (jiii  reposent  sur  des 


ANATOMIE   GENERALE  15 

données  précises,  nn  grand  nombre  d'auteurs.,  après  Recklinghausen,  Xélaton, 
Sappey,  etc.,  persistent  à  croire  que  le  tissu  osseux  est  un  composé  chimique 
parfaitement  délini  et  inv^arial)le;  et,  pour  eux,  les  faits  précités  trouveraient  leur 
explication  dans  des  variations  qualitatives  ou  quantitatives,  non  pas  du  tissu 
osseux  proprement  dit.  lequel  serait  toujours  le  même,  mais  des  parties  molles 
qui  leur  sont  incorporées  et  qui.  elles,  n'ont  rien  de  constant. 


§  y.  —  Stiucture   des  os 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  constitution  histologique,  les  os  sont  formés 
par  un  tissu  spécial  et  de  structure  très  complexe,  provenant,  par  une  série  de 
transformations  que  nous  étudierons  plus  loin,  du  tissu  conjonctif  embryonnaire. 
Nous  n'aurons  en  vue,  dans  cet  exposé,  que-  l'os  adulte,  je  veux  dire  l'os  ayant 
achevé  son  accroissement,  et  nous  l'examinerons  successiA'ement  :  i°  à  fétat  sec, 
c'est-à-dire  sur  des  os  macérés:  2"  à  l'état  frais,  c'est-à-dire  sur  des  os  possédant 
encore  toutes  leurs  parties  molles.  Nous  décrirons,  dans  une  troisième  et  der- 
nière division,  les  vaisseaux  et  nerfs  des  os. 

A.  —  Os  A  l'état  sec 

Si  nous  portons  sous  le  microscope  une  mince  lame  osseuse  provenant  de  la 
diaphyse  d'un  os  long,  le  tibia  par  exemple  (fig.  7  et  1:2),  nous  constatons  tout 
d'abord  que  la  lame  en  question  est  constituée  par  une  substance  d'aspect  liomo- 
gène  ou  lînement  granuleuse,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  substance  fonda- 
mentale. Nous  constatons  ensuite  la  présence,  dans  cette  substance  fondamentale, 
des  trois  éléments  suivants  :  1°  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  d'oritices 
arrondis  ou  ovalaires;  ce  sont  les  coupes  optiques  de  canaux  longitudinaux, 
appelés  canaux  de  Havers;  2°  un  semis  de  petits  corpuscules  lenticulaires,  repré- 
sentant autant  de  cavités  microscopiques  qui  ont  reçu  le  nom  de  corpuscides 
osseux  ou  ostéoplastes  ;  3°  tout  autour  de  ces  ostéoplastes,  et  partant  de  leur 
cavité,  un  système  de  canaux  extrêmement  fins,  appelés  canalicules  osseux.  Nous 
allons  décrire  séparément  ces  divers  éléments  constitutifs  du  tissu  osseux,  et 
nous  commencerons  par  les  canaux  de  Ilavers,  dont  la  connaissance  est  absolu- 
ment indispensable  pour  bien  compi-endre  la  disposition  de  la  substance  fonda- 
mentale. 

1°  Canaux  de  Havers.  —  Les  canaux  de  Ilavers  (fig.  5, 1),  ainsi  appelés  du  nom 
de  l'anatomiste  anglais  qui  les  a  découverts  en  1734,  sont  des  conduits  cylin- 
droïdes,  à  trajet  plus  ou  moins  rectiligne,  creusés  dans  la  substance  fondamentale 
du  tissu  osseux.  Leur  diamètre  varie  généralement  de  30  ji.  à  300  a.  Les  plus  petits 
descendent  parfois  jusqu'à  2  [j..  Au  cours  de  leur  trajet,  les  canaux  de  Ilavers 
s'unissent  les  uns  aux  autres  par  des  anastomoses  ti'ansversales  ou  obliques,  de 
telle  sorte  que  leur  ensemble  constitue,  pour  une  même  pièce  osseuse,  un  seul  et 
même  réseau  à  mailles  allongées,  rectangulaires  ou  trapézoïdales.  Le  diamètre 
de  ces  mailles  oscille  d'ordinaire  entre  '150  u.  et  300  a. 

Les  canaux  de  Ilavers  se  rencontrent  sur  toutes  les  pièces  du  squelette,  sauf  sur 
quelques  lames  osseuses  extrêmement  minces,  telles  que  la  lame  papyracée  de 
l'ethmoïde  et  les  parties  les  plus  d(>licates  de  l'unguis  et  du  palatin.  Leur  dispo- 
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sition,  du  reste,  varie  suivant  l'espèce  d'os  que  l'on  considère.  —  Dans  les  os 
longs,  dans  leur  diaphyse  tout  au  moins  (car  au  niveau  des  épiphyses  on  obsel^^e 

les  obliquités  les  plus  diverses),  la  plus 
grande  partie  des  canaux  de  Havers  sont 
longitudinaux,  c'est-à-dire  dispose's  paral- 
lèlement à  l'axe  même  de  l'os.  —  Dans 
les  os  larges,  ils  cheminent,  pour  la  plu- 
part, parallèlement  aux  deux  faces  de 
l'os.  On  les  voit  généralement,  comme 
5  sur  le  pariétal  et  l'écaillé  temporale, 
partir  d'un  point  central  et,  de  là,  rayon- 
ner vers  les  bords.  —  Da7îs  les  os  courts, 
la  disposition  est  moins  typique  et,  par- 
tant, d'une  systématisation  plus  difficile 
GD  à  établir.  Mais  elle  n'est  pas,  pour  cela, 
essentiellement  irrégulière,  comme  le 
disent  certains  auteurs.  Suivant  la  re- 
marque de  KoLLiKER,  dans  les  os  du  carpe 
et  du  tarse,  la  direction  prédominante 
des    canaux  de   Havers  est  celle  qui  est 


Fi£ 


Canaux  de   Havers,  vus  sur  une  coupe  Ion 
situdinale  d'un  os  long. 


1,  un  canal  de  Havers,  coupé  en  long.  —  2,  2,  anas 
lomoses  unissant  l'un  à  l'autre  deux  canaux  voisins.  - 
3,  3,  lamelles  osseuses  et  ostéoplastes. 


parallèle  à  l'axe  du  membre  ;  dans  les 
vertèbres,  au  niveau  du  corps  vertébral 
principalement,  c'est  la  direction  verti- 
cale c[ui  est  la  plus  commune. 
Quelle  que  soit  leur  orientation,  les  canaux  de  Havers  ont  tous  le  même  mode 
d'origine  ou  de  terminaison  :  les  plus  superficiels  s'ouvrent  à  la  surface  extérieure 

de  l'os  par  de  tout  petits  orifices,  taillés  le  plus  sou- 
vent en  bec  de  flûte,  dont  l'ensemble  constitue  les 
orifices  de  troisième  ordre,  ci-dessus  décrits  (p.  9)  ; 
les  canaux  profonds  aboutissent,  tantôt  (quand  il 
s'agit  du  tissu  spongieux)  aux  aréoles  de  ce  tissu 
spongieux,  tantôt  (quand  il  s'agit  de  la  diaphyse  des 
os  longs)  au  canal  médullaire  creusé  au  centre  de 
cette  diaphyse  ;  enfin,  un  certain  nombre  d'entre 
eux,  ceux  qui  avoisinent  le  conduit  nourricier,  s'ou- 
vrent directement  dans  ce  conduit.  Sur  les  points  de 
la  surface  osseuse  où  s'étale  du  cartilage  articulaire, 
sur  les  points  aussi  oli  s'attachent  les  tendons  et  les 
ligaments,  les  canaux  de  Havers  ne  s'ouvrent  pas  à 
l'extérieur  :  ils  se  terminent  en  plein  tissu  osseux 
par  une  sorte  de  cul-de  sac,  ou  bien  se  recourbent  en 
anse  pour  venir,  après  un  trajet  récurrent,  se  conti- 
nuer avec  l'un  des  canaux  du  voisinage. 

J^es  canaux  de  Havers,  disons-le  tout  de  suite, 
renferment  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  os,  avec  ou 
sans  ('lé)iif'iils  (le  1,1  niDclle  osseuse  (lig.  6).  Hs  sont  le  reliquat,  chez  l'adulte,  de 
ca\il('-  ([iii  >(||||  pi'iiiiil  ivcnicnt  bi'aucuu|)  ])lus  spacieuses  et  qui  se  i'('trécissent 
gi'adiM'Ilfiiiciil  ;mi  \'i\v  cl  à  mesure  que  l'os  s'acbeniine  vei's  le  terme  de  son  déve- 
-loppcni'iil. 


Fig.  C. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe 
transversale,  un  canal  de 
Havers  de  gros  calibre. 

1.  vaisseau  sanguin.  —  2,  gaine  lyni- 
pliatique.  —  3,  deux  lilels  nerveux  cou- 
lées en  (ravers.  —  4,  niédullocelles.  — 
0,  une  cellule  du  tissu  conjonctif.  — 
6,  lamelles  osseuses  du  sj  slème  liaversien, 
avec  leurs  ostéoplastes." 
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Canaux  de  Volkmann.  —  Les  canaux  de  Ilavers  sont  circonscrits  sur  tout  leur  pourtour, 
comme  nous  le  verrons  tout  ;i  Theure,  par  un  système  de  lamelles  osseuses,  ayant  chacune  la 
forme  d'un  tube  et  régulièrement  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  (fig.  7,5).  Outre  ces  canaux 
nettement  caractérisés,  on  en  rencontre  d'autres  qui  ne  sont  nullement  entourés  de  lamelles 
concentriques  et  qui  traversent  sous  les  angles  les  plus  divers  les  différentes  lamelles  qui  se 
trouvent  sur  leur  passage  :  ce  sont  les  canaux  j^erforants  de  Volkmann  ou,  tout  simplement, 
les  canaux  de  Volkmann  (fig.  7,9  et  fig.  9,10).  Ces  canaux,  qui  caractérisent  le  tissu  osseux  formé 
aux  dépens  du  périoste,  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  couches  superficielles  des  os.  Comme 
les  canaux  de  Ilavers,  les  canaux  de  Volkmann  renferment  des  vaisseaux.  Ils  sont  reliés  les 
uns  aux  autres  par  des  anastomoses  transversales  ou  obliques  et,  d'autre  part,  ils  commu- 
niquent cà  et  là,  au  cours  de  leur  trajet,  avec  les  canaux  de  Ilavers. 

2°  Substance  fondamentale,  lamelles  osseuses.  —  La  substance  fondamentale 
de  l'os,  avons-nous  dit  plus  haut,  se  pr('sente  à  l'œil  sous  forme  d'une  substance 
amorphe  et  le'gèrement  granuleuse,  rappelant  assez  exactement  la  substance  fonda- 
mentale du  tissu  cartilagineux.  Elle  diffère  cependant  de  cette  dernière  en  ce  que, 
au  lieu  d'être  partout  homogène,  elle  forme  de  minces  lamelles,  les  lamelles 
osseuses,  dont  le  mode  de  groupement  est  différent  pour  les  os  longs,  pour  les  os 
courts  et  pour  les  os  plats  : 

a.  3Iode  d'agencement  des  lamelles  dans  les  os  longs.  —  Le  mode  d'agencement 
des  lamelles  osseuses  dans  les  os  longs  nous  apparaît  très  nettement  sur  des  coupes 
de  la  diaphyse  pratiquées  per- 
pendiculairement à  l'axe  de  l'os. 
Si  nous  examinons  l'une  de  ces 
coupes  (fig.  7,1),  nous  voj'ons  tout 
d'abord  que  la  partie  superficielle 
de  la  diaphyse  est  constituée  par 
une  série  plus  ou  moins  nom- 
breuse de  lamelles  circulaires,  fai- 
sant tout  le  tour  de  l'os  et  régu- 
lièrement emboîtées  les  unes  dans 
les  autres  comme  le  sont  les  di- 
verses couches  d'un  tronc  d'arbre. 
C'est  le  système  des  lamelles  pé- 
riphériques, encore  appelé  systè- 
7ne  fondamental  externe {i\'^.l ,1). 

Une  disposition  à  peu  près 
semblable  se  voit  tout  autour  du 
canal  médullaire.  Là  aussi,  la 
diaphyse  se  trouve  délimitée,  du 
côté  de  la  moelle,  par  des  lamelles 


Coupe  transversale  et  coupes  longitudinales  de  la  dia- 
physe d'un  os  long,  pour  montrer  le  mode  de  grou- 
pement des  lamelles  osseuses  (schématique). 


1,  coupe  transversale.  —  2,  2,  coupes  longitudinales.  —  3,  canal 
circulaires  et  de  différents  rayons^        médullaire.  —  4,  4,  canaux  de    Ilavers.  —  5,   système   de   Havers. 

—  (i,  système  fondamental    interne.  —  7,  système   fondamental  ex- 
immédiatemcnt  adossées  les  unes       terne.  —  s,  s,    systèmes   intermédiaires.  —  9,  9,    deux    canaux    de 

,         Volkmann. 

aux   autres    concentriquement  a 

l'axe  de  l'os.  Ce  deuxième  groupe  de  lamelles  constitue  le  sijstème  périmédullaire 

ou  système  fondamental  interne  (fig.  7,6j. 

Entre  les  deux  systèmes  précédents,  le  système  fondamental  externe  ou  périosseux 
et  le  système  fondamental  interne  ou  périmédullaire,  les  lamelles  osseuses  se 
disposent,  toujours  en  groupes  concentricjues,  tout  autour  des  canaux  de  Havers. 
Chaque  canal  de  Havers  se  trouve  ainsi  circonscrit  par  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  lamelles  osseuses  (en  moyenne  de  3  à  20),  régulièrement  emboitées 
les  unes  dans  les  autres,  les  unes  entourantes,  les  autres  entourées,  chacune  d'elles 
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décrivant  un  cercle  complet.  Ces  lamelles^  qui^  par  leur  ensemble^  forment  les 
parois  des  canaux  de  Ilavers^  ont  reçu  le  nom  de  systèmes  de  Havers  ou  systèmes 
haver siens  (fig.  7,5). 

En  raison  même  de  leur  forme  cylindroïde,  les  divers  systèmes  haversiens  ne 
prennent  contact  avec  les  systèmes  voisins  que  par  certains  points  de  leur  surface 
extérieure.  Entre  eux,  comme  entre  des  cylindres  adossés,  se  trouvent  naturelle- 
ment des  intervalles,  affectant  suivant  les  cas  la  forme  d'un  triangle  ou  celle  d'un 
polygone  plus  ou  moins  compliqué.  Ces  intervalles,  comme  nous  le  montre  la 
figure  7  (8),  sont  comblés  par  un  quatrième  système  de  lamelles  que  l'on  désigne  sous 
le  nom,  très  explicite  du  reste,  de  lamelles  intermédiaires.  Leur  ensemble  forme 
le  système  des  lamelles  intermédiaires  ou,  plus  simplement,  les  systèmes  inter- 
médiaires. Les  lamelles  intermédiaires,  quoique  complètement  distinctes  des 
lamelles  des  autres  systèmes,  n'en  affectent  pas  moins,  elles  aussi,  une  disposition 
tubuleuse  et  concentrique.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  qu'elles  ne  représentent 
pas  des  cercles  complets,  mais  seulement  des  portions  de  cercle.  Les  systèmes 
intermédiaires  (nous  en  donnerons  la  démonstration  plus  tard  en  étudiant  l'ossifi- 
cation) sont  des  reliquats  d'anciens  systèmes  de  Havers  qui,  au  cours  du  dévelop- 
pement de  l'os,  ont  été  remaniés  et  partiellement  détruits. 

Au  total,  les  lamelles  osseuses,  envisagées  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  se 
répartissent  en  quatre  systèmes,  morphologiquement  très  différents  :  tout  d'abord, 
les  deux  systèmes  fondamentaux  externe  et  interne  et,  entre  les  deux,  les  sj'stèmes 
haA^ersiens  et  les  sj^stèmes  intermédiaires. 

Dans  les  épiphyses,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  presque  exclusivement  consti- 
tuées par  du  tissu  spongieux,  les  lamelles  osseuses  présentent  la  même  disposition 
que  dans  les  os  courts.  Nous  allons  voir  quelle  est  cette  disposition. 

b.  Mode  d'agencement  des  latnelles  dans  les  os  courts.  —  Dans  les  os  courts, 
l'écorce  de  l'os,  formée  par  du  tissu  compacte,  nous  présente  encore,  comme  la 
partie  toute  superficielle  de  la  diaphyse  des  os  longs,  un  certain  nombre  de  lamelles 
régulièrement  stratifiées  et  disposées  parallèlement  aux  surfaces  osseuses.  En 
dedans  d'elles,  se  voient  des  systèmes  de  Havers  cheminant  exactement  dans  la 
même  direction. 

Quant  à  la  partie  centrale  de  l'os,  elle  se  compose  de  tissu  siDongieux  et,  à  ce 
titre,  elle  nous  j^résente  des  myriades  de  trabécules,  circonscrivant  des  aréoles  de 
forme  et  de  grandeur  fort  diverses. 

Ces  trabécules  osseuses  ont  une  constitution  anatomique  qui  varie  suivant  leur 
épaisseur.  Si  elles  sont  extrêmement  minces  et  dépourvues  de  vaisseaux,  elles 
sont  formées  par  un  seul  système  de  lamelles,  lamelles  qui  sont  disposées 
concentriquement  et  parallèlement  aux  aréoles  qu'elles  délimitent;  ces  lamelles, 
avons-nous  besoin  de  le  dire,  répondent  ici  au  système  périmédullaire  de  la 
diaphyse  des  os  longs.  Au  contraire,  si  les  trabécules  sont  épaisses  et  par- 
courues par  des  vaisseaux,  elles  nous  présentent,  outre  le  système  précédent  de 
lamelles  périmédullaircs  ou  marginales,  un  certain  nombre  de  systèmes  haver- 
siens, qui,  ici  comme  ailleurs,  sont  constitués  par  des  tubes  osseux  régulièrement 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres. 

c.  Mode  d'agencemeyit  des  lamelles  dans  les  os  plats.  —  Dans  les  os  plats,  les 
lamelles  osseuses  se  disposent  exactem'cnt  suivant  le  môme  type  que  dans  les  os 
courts.  C'estainsi  que  nous  trouvons  :  'Pdanslacoquepériphériqucde  tissu  compacte, 
des  systèmes  de  lamelles  disposées  parallèlement  aux  deux  faces  opposées  de  la 
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pièce  osseuse;  2° dans  les  trabécules  de  la  substance  spongieuse,  des  lamelles  ordon- 
nées par  rapport  aux  aréoles  qu'elles  délimitent,  avec  ou  sans  systèmes  de  Ilavcrs. 

d.  Différences  d'aspect  des  lamelles  osseuses  :  lamelles  homogènes  et  lamelles 
striées.  —  Si  l'on  examine  à  un  grossissement  de  400  à  SOO  diamètres  une  mince 
coupe  transversale  de  la  diaphyse  d'un  os  long  montée  dans  le  baume  de  Canada 
(le  baume  de  Canada,  en  remplissant  les  corpuscules  et  les  canalicules  osseux,  a, 
de  ce  fait,  le  grand  avantage  de  les  rendre  à  peu  près  invisibles  et  de  faciliter  ainsi 
l'étude  spéciale  des  lamelles),  on  constate  (fig.  8, A)  que  chaque  système  lamellaire 
se  compose  en  réalitéde 
deux  ordres  de  lamelles,  | 

très  différentes  d'aspect 
et  alternant  régulière- 
ment :  les  unes,  brillantes 
et  homogènes  ;  les  autres, 
obscures  et  striées  per- 
pendiculairement à  leurs 
surfaces.  Les  premières 
constituent  les  lamelles 
homogènes;  les  secondes, 
les  lamelles  striées.  11 
convient  d'ajouter  que 
cette  disposition  s'ob- 
serve également  sur  les 
coupes  longitudinales  de 
l'os  (fig.  8,B),  avec  cette 
variante  cependant  que 
les  lamelles  qui  sont  ho- 
mogènes sur  la  coupe  transversale  deviennent  les  lamelles  striées  de  la  coupe 
longitudinale,  et  vice  versa. 

Comme  nous  le  montre  nettement  la  ligure  8,  l'aspect  strié  qui  caractérise  ces 
dernières  «  est  dû  à  de  petits  ponts  à  bords  sinueux,  formés  d'une  matière  sem- 
blable à  celles  des  lamelles  homogènes  et  ayant  les  mêmes  propriétés  optiques  ;  ces 
jDonts  interrompent  la  lamelle  striée  en  réunissant  les  deux  lamelles  homogènes 
voisines  »  (Raxvier). 

De  ce  double  aspect  sous  lequel  se  présentent  les  lamelles  osseuses,  quelques 
histologistes  ont  tiré  cette  conclusion  que  la  substance  fondamentale  de  l'os  se 
composait  essentiellement  de  fibrilles  et  que  ces  fibrilles  se  groupaient  en  faisceaux, 
lesquels,  d'une  lamelle  à  l'autre,  étaient  réciproquement  perpendiculaires  :  coupés 
en  long,  ces  faisceaux  apparaissaient  à  l'examen  microscopique  sous  la  forme  de 
champs  clairs  ;  coupés  en  travers,  ils  produisaient  au  contraire  des  champs  plus 
ou  moins  sombres.  Ainsi  entendu,  le  tissu  osseux,  avec  ses  faisceaux  fibrillaires 
régulièrement  entre-croisés,  ressemblerait  assez  bien  à  une  étoffe  tissée.  Mais  une 
pareille  conception,  cfui  a  été  défendue  autrefois  par  Sharpey  et  plus  récemment 
par  Ebner,  est  encore  tout  hypothétique. 

c.  Fibres  de  Sharpey.  —  La  substance  fondamentale  du  tissu  osseux  nous  pré- 
sente, sur  certains  points,  des  faisceaux  de  libres,  larges  de  2  a  à  30  [;.,  qui  che- 
minent au  travers  des  lamelles,  en  s'anastomosant  fréquemment  entre  elles  et  en 
formant  parfois  un  élégant  réseau.  Sharpey,  qui  le  premier  a  signalé  ces  fibres 


Fig.    8. 

Deux  coupes  de  la  diaphyse  du  fémur  montées  dans  le  baume  de 
Canada  pour  montrer  les  lamelles  striées  et  les  lamelles  homo- 
gènes :  A,  coupe  transversale;  B,  coupe  longitudinale  (d'après 
Ranvieu). 

t,  canal  de  Havers.  —  2,  2,  lamelles  liomogôncs.  —  3,  3,  lamelles  sU'iées.  — 
4,  4,  deux  ostéoplasLes,  dont  les  canalicules,  par  suite  de  leur  réplétiou  par  le 
baume  de  Canada,  sont  invisibles. 
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en  1856,,  dans  la  6''  édition  du  Quains  Anatomy,  les  avait  vues  naître  du  périoste 
et  s'enfoncer,  comme  en  les  perforant,  dans  les  lamelles  osseuses  sous-périostiques  : 
il  leur  avaifdonné,  pour  cette  raison,  le  nom  de  fibres  perforantes.  On  les  désigne 
généralement  aujoard'luii  sous  le  nom  de  fibres  de  Sharpey.  Ce  sont  les  fibres 
arcif ormes  de  Ranvier. 

Les  fibres  de  Sharpey,  comme  nous  le  verrons  à  propos  de  l'ossification  ne  sont 
que  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  émanant  de  la  couche  profonde  du  périoste. 


Fig.  9. 

Coupe    transversale  du    fémur    d'un    adulte 
(d'après  Kôlluver). 

1,  lamelles  fondamentales  externes,  avec  des  zones 
claires  parliculiôres.  —  2,  lamelles  moyennes.  — 
3,  3,  3,  canaux  de  Ilavers,  avec  leurs  lamelles  conccnli'i- 
ques  (systèmes  haversiens) .  —  4,4,  4,  canaux  de  Volkmann, 
différant  des  précédents  en  ce  qu'ils  ne  sont  pas  entourés 
de  lamelles  concentriques.  —  5,  S,  fibres  de  Sharpey. 


Fig.   iO. 

Portion    d'une    coupe    dhumérus    décalcifié 
(d'après  Kôllucer). 

1,  lamelles  fondamentales  externes,  striées  en  travers. 
—  2,  2,ostéoplastes.  —  3,  3,  3,  faisceaux  de  fibres  de  Shar- 
pey, coupés  perpendiculairement  à  leur  longueur: 
comme  on  le  voit,  ils  forment,  sur  la  coupe,  des  champs 
arrondis  ou  ovalaires  dont  le  grand  axe  est  dirigé  dans 
le  sens  de  la  lamelle. 


qui  se  sont  peu  à  peu  infiltrés  de  sels  calcaires.  Aussi  ne  les  trouve-t-on  que  dans 
les  lamelles  osseuses  qui  se  rattachent  génétiquement  à  l'ossification  périostique 
ou  endo-conjonctive,  c'est-à-dire  dans  le  s^'stème  fondamental  externe  et  dans  cer- 
tains gi^oupes  de  lamelles  intermédiaires.  Elles  font  complètement  défaut  dans  le 
sj-stème  fondamental  interne  et  dans  les  systèmes  haversiens  de  l'adulte,  qui, 
provenant  de  l'ossification  endochondrale,  n'ont  aucune  relation  génétique  avec 
le  périoste.  Les  fibres  perforantes  de  Sharpey  se  rencontrent  avec  une  abondance 
toute  particulière  dans  les  os  larges  de  la  voûte  crânienne  et  certains  os  de  la 
face,  lesquels,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement,  s'ossifient,  sans  cartilage 
préexistant,  anx  dépens  d'une  ébauche  conjonctive. 

Les  fibres  de  Sharpey,  très  variables  dans  leurs  dimensions,  mesurent  de  2  a  à  30  ^ 
de  largeur.  Leur  direction  dans  l'os  n'est  pas  moins  variable  :  les  unes  sont  transver- 
sales, les  antres  longitinlinales  ou  (jbli(jues.  Vues  en  longueur,  sur  des  coupes  paral- 
lèles à  lenr  direction  ffig.  il, 3),  elles  se  |)i'('sentent  sous  l'aspect  de  faisceaux  tantôt 
rectilignes,  tantôt  plus  ou  moins  flexiieux.  Vues  en  coupe  transversale,  elles 
apparaissent,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  10(3),  sous  la  forme  de 
flifiiiip-  arrondis  nu  cllipiiiiucs,  iri'('gulièrement  disséminés  au  milieu  des  lamelles. 

Jli-lologiqucmeut,  le.s  faisceaux  perforants  de  Sharpey  se  composent,  comme  la 
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couclie  profonde  du  périoste  dont  elles  émanent,  de  fibres  conjonctives  et  de 
fibres  élastiques.  Les  fibres  élastiques,  que  caractérisent  leur  ténuité  et  leur 
direction  onduleuse,  sont  en  grande  partie  mélangées  aux  faisceaux  de  fibres  con- 
jonctives: les  autres,  comme  dans  la  ligure  11  (4),  suiATut  un  trajet  indépendant. 
Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'état  de  calcification  des  lil)res  de  Sliarpey  : 
il  est  vraisemblable  que  les  unes  sont  entièrement  infiltrées  de  sels  calcaires, 
tandis  que  les  autres,  calcifiées 
seulement  dans  leurs  couches  su- 
perficielles, conservent  dans  leurs 
couches  profondes  tous  les  carac- 
tères histologicjues  qui  leur  sont 
propres. 

3  "  Corpuscules  osseux  ou  os- 
téoplastes.  —  Dc'couverts  par 
Pl'rki>7e  en  1834  et  bien  étudiés 
,  onze  ans  plus  tard  (1845)  par 
ÏODD  et  CowMANN,  Ics  corpusculcs 
osseux  ou  ostéoplastcs  (de  og.-éov, 
os  et  TTAc'ffrrjç,  formateur)  sont  des 
cavités  microscopiques  creusées 
dans  la  substance  fondamentale 
du  tissu  osseux.  Vus  sur  des 
coupes  minces  et  à  la  lumière 
transmise,  ils  apparaissent  en 
noir,  parce  qu'ils  sont  remplis 
d'air  qui  réflécliit  totalement  la 
lumière.   Cette   coloration    noire 


Fig.  11. 

Coupe   transversale  d'un  tibia  humain   montrant  des 
fibres  de  Sliarpey  (d'après  Schafer). 

1,  1,  lamelles  du  syslème  fondamental  externe.  — •  2.  camux  de 
Havers,  avec  2',  leurs  lamelles  concentriques.  —  3,  fibres  de  Sliarpey 
de  nature  conjonctive.  —  4,  libres  élastiques.  —  o,  o,  ostéoplastcs. 


des  ostéoplastcs,  tranchant  nettement  sur  le  fond  blanchâtre  de  la  préparation 
osseuse,  permet  à  l'observateur  d'en  étudier  avec  la  plus  grande  facilité  la  forme, 
les  dimensions  et  le  mode  d'agencement  : 

a.  Forme.  —  Les  ostéoplastcs  ont  la  forme  d'un  ovoïde  aplati,  autrement  dit 
d'une  amande  ou  d'une  lentille.  De  là  l'aspect  allongé  et  ellipsoïde  qu'ils  ont  sur 
les  coupes,  soit  longitudinales  (fig.  5),  soit  transversales  (fig.  12),  etc. 

b.  Nombre.  —  Leur  nombre  est  extrêmement  considérable.  D'après  II.^rting, 
on  en  compterait  de  709  à  1,220  par  millimètre  carré,  soit  915  en  moyenne. 

c.  Dimensions.  —  Les  ostéoplastcs  mesurent  en  moyenne  20  à  30  a  de  lon- 
gueur, sur  10  u.  de  largeur  et  7  [j-  d'épaisseur.  Leur  contour  est  irrégulier,  sinueux, 
hérissé  de  nombreux  piquants,  disposition  que  nous  expliqueront  tout  à  l'heure 
les  canalicules  qui  en  partent. 

d.  Mode  d'agencement.  —  En  ce  qui  concerne  leur  situation  et  leur  mode 
d'agencement,  les  ostéoplastcs  sont  placés  pour  la  plupart  dans  l'épaisseur  des 
lamelles  osseuses;  un  petit  nombre  seulement  se  voit  dans  leur  intervalle.  Mais, 
qu'ils  soient  intralamellaires  ou  interlamellaires,  ils  présentent  toujours  la  même 
orientation  :  ils  sont  aplatis  dans  le  sens  de  la  lamelle  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent et  ils  se  disposent  d'une  façon  telle  que  leur  grand  axe  soit  parallèle  au 
plan  d'enroulement  de  cette  même  lamelle.  Il  résulte,  on  le  conçoit,  d'une  pareille 
disposition  que,  vus  sur  des  coupes  transversales  (fig.  12),  les  ostéoplastcs  forment 
des  rangées  circulaires  et  concentriques  dont   le  centre  est,   suivant  le  système 
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lamellaire  examine',  soit  le  canal  de  Ilavers  (pour  les  systèmes  de  Ilavers),  soit 
l'axe  même  de  l'os  (pour  les  deux  systèmes  fondamentaux  interne  et  externe). 
Vus  sur  des  coupes  longitudinales  (fig.  5),  ils  sont  ordonne's  en  séries  linéaires, 
dont  la  direction  est  constamment  parallèle  à  celle  des  canaux  de  Ilavers  corres- 
pondants. 


Fig.  \± 
Coupe  transversale  de  la  tliaphyse  d'an  os  long. 


1 ,  canaux  de  Ilavers 
lènies  intermédiaires, 
cules  osseux. 


2,  2,  systèmes  de  Havers    — 3,3,  sys- 
4,  4,    osléoplastes  avec  leurs  canali- 


4*^  Canalicules  osseux.   —  Les  ostéoplates  donnent  naissance,  sur  tout  leur 
pourtour,  à  des  prolongements  canalicules,  dont  l'ensemble  constitue,  pour  chaque 

cavité  osseuse,  une  sorte  de  chevelu 
que  l'on  voit  également  bien  sur 
les  coupes  transversales  et  sur  les 
coupes  longitudinales.  Ces  prolon- 
gements, que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  canalicules  osseux,  sont 
extrêmement  fins  :  ils  mesurent  à 
peine  1  ou  2  u.  de  diamètre.  Si  nous 
les  suivons  à  partir  de  leur  origine 
sur  la  paroi  de  l'ostéoplaste,  nous 
les  voyons  rayonner  dans  toutes  les 
directions  en  présentant  pour  la 
plupart  un  trajet  irrégulièrement 
flexueux,  se  bifurquer  ou  même  se 
ramifier  et,  finalement,  s'anastomo- 
ser par  inoscalation,  soit  avec  des 
canalicules  du  même  ostéoplaste, 
soit  avec  les  canalicules  des  ostéo- 
plastes  voisins.  Ce  fusionnement 
réciproque  des  canalicules  osseux  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  leur 
nature  :  leur  ensemble  forme  ainsi  un  vaste  réseau  dont  les  ostéoplastes  peuvent 

être  considérés  comme  les  confluents. 

Dans  les  systèmes  lamellaires  périphériques,  les 
canalicules  les  plus  externes  viennent  s'ouvrir  à  la 
surface  extérieure  de  l'os,  où  ils  consLi tuent  les  ori- 
lices  de  quatrième  ordre  (p.  9).  De  même,  dans  les 
systèmes  péri  médullaires,  nous  voyons  les  canali- 
cules les  plus  internes  (lîg.  7)  aboutir  à  la  cavité 
médullaire  :  au  canal  central  de  la  moelle  pour  la 
diaphyse  des  os  longs,  aux  aréoles  du  tissu  spon- 
gieux pour  les  os  plats  et  les  os  courts. 

Dans  les  systèmes  haversiens  (tig.  13),  les  canali- 
cules osseux,  vus  sur  une  coupe  transversale  de  l'os, 
suivent  poui'  la  plupart  une  direction  perpendiculaire 
aux  faces  des  lamelles,  autrement  dit  cheminent  en 
sens  radiai re,  les  uns  (les  internes)  se  portant  en 
dedans  vers  le  canal  de  Ilavers,  les  autres  (les  exter- 
nes) se  dirigeant  en  dehors  vei-s  la  surface  extérieure 
du  système.  Poui-  la  lamelle  la  plus  interne  d'un 
système  havcrsicn  (jucIcoihiuc  les  canalicules  in- 
ternes s'oiiviviil.  après  nu  trajet  nniurdlcmcnt  ti'ès  court,,  dans  le  canal  d(ï  Jlavcrs 


Fig.  13. 
Coupe  transvcr.salc  du  fémur  de 
riioiiinic,  pour  nionti-er  la  dis- 
position des  canalicules  osseux 
(d'après  Ranvier). 

1.  canal  de  Ilavers.  —  'i,  '.i.  osléo- 
plastes. —  i,  canalicules  récurrenls  — 
.5,  anastomoses  entre  canalicules  d'un 
svsièmc  liavcrsien  et  canalicules  d'un 
système  liaversien  voisin. —  0  faisceaux 
de  fibres  de  Sliarpey,  coupés  en  travers. 
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lui-même.  Pour  la  lamelle  la  plus  externe,  les  canalicules  externes  des  ostéoplastes 
contenus  dans  cette  lame  se  portent  vers  la  périphérie  du  système  et,  là,  pré- 
sentent une  disposition  spéciale  (fig.  13)  qui  a  été  bien  mise  en  lumière  par  Ranvier: 
quelques-uns  d'entre  eux  (mais  quelques-uns  seulement)  se  prolongent  au  delà  du 
système  haversien  et  s'anastomosent  alors  avec  les  canalicules  de  l'un  des  systèmes 
voisins,  que  ce  système  soit  un  nouveau  système  haversien,  un  système  fondamen- 
tal ou  un  système  intermédiaire;  les  autres  (et  c'est  le  plus  grand  nombre),  arrivés 
au  voisinage  de  la  surface  extérieure  du  système,  se  coudent  sur  eux-mêmes  et, 
suivant  alors  un  trajet  récurrent  [canalicules  récurrents  de  Ranvieu),  viennent 
s'aboucher  dans  un  canalicule  provenant,  soit  du  même  ostéoplaste,  soit  d'un 
autre  ostéoplaste,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  d'un  ostéoplaste  appartenant  au  môme 
système  haversien. 

Cette  dernière  disposition,  qui,  je  le  répète,  est  à  peu  près  générale,  nous  montre 
que  le  réseau  canaliculaire  des  systèmes  de  Ilavers  est  un  réseau  relativement  indé- 
pendant et  l'on  peut  en  conclure,  avec  Ranyier,  que  chaque  système  haversien, 
avec  son  canal  central,  ses  lamelles  concentriques,  ses  ostéoplastes  et  ses  canali- 
cules, représente  à  lui  tout  seul  un  os  élémentaire,  mais  un  os  complet.  Du  reste, 
chez  certains  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les  batraciens,  les  os  longs, 
comme  le  fémur  ne  sont  pour  ainsi  dire  constitués  que  par  un  seul  système  de  Ilavers. 

B.  —  Os  A  l'état  frais 

L'os  à  l'état  frais  présente  exactement  la  même  structure  générale  que  l'os  à  l'état 
sec.  Mais  les  cavités  diverses  que  nous  avons  décrites  dans  sa  substance  fonda- 
mentale n'existent  plus  ou,  plutôt,  elles  sont  comblées  par  différentes  parties  molles 
dont  l'étude  complétera  celle  qui  précède.  Ces  parties  molles,  surajoutées  à  l'os 
frais,  sont  :  1"  pour  les  ostéoplastes  et  les  canalicules  osseux,  les  cellules  osseuses 
et  leurs  prolongements  ;  2"  pour  le  canal  central  des  os  longs  et  pour  les  aréoles 
du  tissu  spongieux,  la  moelle  osseuse  ;  3°  pour  les  canaux  de  Ilavers,  les  vaisseaux 
de  Vos.  Outre  ces  éléments,  qui  sont  situés  dans  son  épaisseur,  l'os  jDOssède  à  sa 
surface  extérieure  une  enveloppe  fibreuse,  appelée  péi'ioste.  Enfin,  sur  certains 
jîùints  de  cette  surface  extérieure,  au  niveau  des  articulations,  les  os  nous  pré- 
sente un  revêtement  cartilagineux  ou  fibro-cartilagineux .  Nous  renverrons  à 
l'arthrologie  l'étude  de  ce  revêtement  cartilagineux  et  nous  décrirons  ici  successi- 
vement :  i°  les  cellules  osseuses  ;  2°  la  moelle  osseuse  ;  3°  le  périoste. 

i°  Cellules  osseuses. 

Les  cellules  osseuses  sont  situées  dans  les  ostéoplastes  et  les  remplissent  entiè- 
rement :  elles  présentent  donc,  se  moulant  exactement  sur  elles,  la  même  forme  et 
les  mêmes  dimensions  que  les  cavités  qui  les  contiennent.  Elles  se  composent, 
comme  toutes  les  cellules,  d'une  masse  protoplasmique,  renfermant  à  son  centre 
ou  au  voisinage  de  l'une  de  ses  extrémités  un  gros  no^^au  ovalaire. 

Le  corps  cellulaire  ou  protoplasma  (fig.  14)  émet  surtout  son  pourtour  des  prolon- 
gements pleins  qui,  s'échappant  de  l'ostéoplaste,  s'engagent  dans  les  canalicules 
osseux.  Comme  ces  derniers,  il,s  rayonnent  dans  toutes  les  directions,  se  bifurquent, 
se  ramifient  et,  finalement,  se  fusionnent  avec  les  prolongements  protoplasmiques 
similaires,  soit  de  la  même  cellule  osseuse,  soit  des  cellules  osseuses  voisines. 
L'existence  de  ce  réseau  protoplasmique,  remplissant  les  prolongements  canalicules 
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des  ostéoplastes,  a  été  longtemps  controversé,  mais  elle  est  aujourd'hui,  après  les 
recherches  déjà  anciennes  de  Chevassu  et  de  ïouuneux  (1881)  et  les  recherches  plus 
récentes  de  Zachaiuadès  et  de  Vivante,  presque  universellement  admise. 

La  cellule  osseuse  n'a  pas  de  membrane  d'enveloppe.  On  peut  bien,   en  faisant 
agir  sur  l'os  des  acides  concentrés,  isoler  des  coques   calcifiées,   qui  rappellent 

exactement  par  leur  forme  et  par  leurs 
dimensions  les  cellules  osseuses  et  que 
l'on  considérait  autrefois  (Virchow) 
comme  les  enveloppes  de  ces  dernières. 
Mais  ces  coques  calcifiées  ont  une  signi- 
fication toute  différente  :  elles  ne  sont 
autre  chose  que  la  mince  couche  de 
substance  fondamentale  qui  circonscrit 
l'ostéoplaste  et  qui,  plus  résistante  là 
que  partout  ailleurs,  n'a  pas  été  dé- 
truite par  le  réactif.  Elles  appartiennent 
réellement  à  la  substance  fondamen- 
tale de  l'os  et  n'ont,  avec  les  cellules 
osseuses,  d'autres  rapports  que  ceux 
qui  existent  d'ordinaire  entre  le  conte- 
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Trois  cellules  osseuses,  vues  en  place,  dans  leurs 
ostéoplastes  (schématique). 

1,  1,  trois  cellules  osseuses,  dans  leurs  ostéoplastes.  — 
2,  noyau.  —  3,  protoplasma,  avec  3',  ses  prolongements, 
remplissant  les  canalicuies  osseux.  —  4,  substance  fondamen- 
tale. 


nant  et  le  contenu.  Les  celkiles  osseuses  et  les  coques  calcifiées,  prétendues  mem- 
branes cellulaires  de  Virchow,  sont  deux  formations  absolument  distinctes  comme 
origine  et  comme  valeur  morphologique. 


ii°  Moelle  osseuse. 

La  moelle  osseuse  est  une  substance  molle,  d'une  consistance  pulpeuse,  que  l'on 
rencontre  dans  toutes  les  cavités  du  tissu  osseux  :  le  canal  central  des  os  longs,  les 
aréoles  du  tissu  spongieux,  voire  même  certains  canaux  de  lia  vers.  Elle  a  pour 
fonctions  multiples  :  1°  d'alléger  les  pièces  squelettiques,  en  prenant  la  place  du 
tissu  osseux,  dont  le  poids  spécifique  est  beaucoup  plus  considérable  que  le  sien  ■ 
2°  de  présider,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'ossification,  à  la  formation  du 
tissu  osseux;  3°  de  fournir,  concurremment  avec  certains  autres  organes,  les  élé- 
ments figurés  du  sang  et  de  prendre  ainsi  une  part  importante  à  l'hématopoïèse. 

1"  Différentes  variétés  de  moelle  osseuse.  —  La  moelle  osseuse  revêt  des 
aspects  différents  suivant  les  points  et  les  conditions  où  on  l'examine  et,  à  cet  effet, 
on  doit  distinguer  la  moelle  rouge,  la  moelle  jaune  et  la  moelle  gélatineuse.  Ces 
variétés  d'aspect,  disons-le  tout  de  suite,  sont  dues,  non  pas  aune  structure  essen- 
tiellement différente  de  la  moelle,  mais  bien  à  une  répartition  différente  de  ses 
éléments  constituants. 

Si.  Moelle  rouge.  — La  moelle  rouge  a  pour  caractère,  comme  son  nom  l'indique, 
une  coloration  rouge  très  prononcée.  Elle  occupe  toutes  les  cavités  des  os  du  fœtus, 
d'oîi  le  nom  de  moelle  fœlale  que  leur  donnent  encore  la  plupart  des  anatomistes. 
■Cliez  l'adulte,  on  la  rencontre  dans  les  aréoles  de  certains  os  à  structure  spongieuse, 
tels  que  les  corps  vertébraux,  les  os  de  la  base  du  crâne,  les  cotes,  le  sternum,  etc. 

h.  Moelle  jaune.  — La  moelle  jaune  ou  woe^^e  graisseuse  remplit  la  presque 
totalité  des  cavit<;s  osseuses  de  l'adulte  :  c'est  elle,  notamnicnl,  qui  comble  le  canal 
ili.'i|j|iysaire  des  os  longs.  La  moelle  jaune  est  la  iudcIIi!  (!<■  l'adulic,  comme  la 
mu''ll<'  l'ouue  est  la  muelle.  du  fu.'lus. 
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c.  Moelle  gélatineuse.  —  La  moelle  gélatineuse,  entin,  est  ainsi  appelée  (Robin) 
en  raison  de  sa  demi-transparence  et  de  sa  consistance  analogue  à  celle  de  la  géla- 
tine. Elle  occupe,  chez  l'adulte,  les  aréoles  des  os  larges  qui  entrent  dans  la  cons- 
titution du  crâne  et  de  la  face.  Chez  quelques  animaux,  notamment  chez  les  ron- 
geurs, on  la  rencontre  dans  presque  toutes  les  pièces  osseuses  du  squelette. 

2°  Structure  générale  de  la  moelle  osseuse.  —  Envisagée  à  un  point  de  vue 
très  général,  la  moelle  osseuse  est  essentiellement  constituée  par  un  stroma  con- 
jonctif,  dans  les  mailles  duquel  se  disposent  de  nombreux  éléments  cellulaires 
caractéristiques. 

,1.  Strom.\-  coxjoxcTiF,  osTÉOBLASïES.  —  Lc  stroma  conjonctif  de  la  moelle  osseuse 
consiste  en  un  lin  reticulum  de  tibrilles  conjonctives,  dont  les  travées,  toujours  très 
délicates,  servent  de  soutien  aux  vaisseaux  et  aux  différents  éléments  cellulaires. 
Les  fibres  élastiques  y  font  complètement  défaut. 

Aux  fibrilles  conjonctives  s'ajoutent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  cellules 
du  tissu  conjonctif  {cellules  fixes  de  certains  auteurs)  affectant,  tantôt  la  forme  de 
cellules  plates,  tantôt  et  le  plus  souvent  la  forme  de  cellules  arrondies  ou  ovalaires 
à.  contours  souvent  anguleux.  Ces  dernières  cellules  sont  du  type  embryonnaire  et 
c'est  à  elles  que  Gegenbauu,  en  1864,  a  donné  le  nom  d'ostéoblastes  (de  o'çtsov,  os  et 
jî^.aîToç,  germe).  Nous  verrons  plus  loin,  en  effet,  le  vole  important  qui  leur  est 
dévolu  dans  la  production  du  tissu  osseux. 

Somme  toute,  le  stroma  de  la  moelle  osseuse  est  un  tissu  conjonctif  nruqueux, 
ou  tissu  conjonctif  resté  à  l'état  embryonnaire.  Très  rare  ou  même  complètement 
absent  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux,  il  est  plus  abondant  dans  la  moelle 
qui  occupe  le  canal  diaphysaire  des  os  longs.  Il  se  condense  parfois  à  la  périphérie 
de  celte  dernière,  en  lui  formant  comme  une  sorte  d'enveloppe,  que  certains 
histologistes,  bien  à  tort,  ont  cru  cru  pouvoir  considérer  comme  un  périoste 
inlerne  ou  endoste.  Cette  portion  périphérique  du  stroma  conjonctif  de  la  moelle 
ne  se  différencie  jamais,  en  effet,  en  une  véritable  membrane,  comparable  au 
périoste. 

B.    ElÉMEiXTS   GELLLLAUrES    UE    L.V  MOELLE    OSSEUSE.   — ■   OutrC    ICS    CClluleS   tlxCS    Ct  IcS 

ostéoblastes,  que  nous  venons  de  signaler  et  qui  appartiennent  manifestement  au 
stroma  conjonctif,  la  moelle  osseuse  nous  présente  encore  les  éléments  cellulaires 
suivants  :  1°  des  cellules  adipeuses  ;  2°  des  médullocelles  ;  3"  des  cellules  à  noyaux 
bourgeonnants  ;  4°  des  myéloplaxes  ;  4°  des  cellules  rouges. 

a.  Cellules  adipeuses.  — Les  cellules  adipeuses  sont  surtout  abondantes  dans  la 
moelle  jaune  ;  mais  elles  n'en  existent  pas  moins,  quoique  infiniment  plus  rares, 
dans  la  moelle  rouge.  Ces  cellules  ne  constituent  nullement,  pour  la  moelle  osseuse, 
des  éléments  spéciaux.  Elles  présentent  ici  exactement  les  mêmes  caractères  et  la 
même  valeur  morphologique  que  dans  les  autres  régions  du  corps  :  ce  sont  de 
simples  cellules  conjonctives,  dont  le  protoplasma  a  été  envahi  par  la  graisse. 
Outre  cette  graisse  emprisonnée  dans  les  cellules  adipeuses,  la  moelle  renfermerait 
encore,  d'après  Kolliker,  des  granulations  graisseuses  à  l'état  libre. 

b.  Médullocelles.  — ■  Les  médullocelles,  signalées  pour  la  première  fois  par 
HoBiN  en  1849,  sont  des  cellules  sphériques,  à  contours  très  nets,  mais  de  dimen- 
sions et  d'aspect  fort  variables.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  de  1;2  à  IS  \i.  de 
diamètre.  Leur  protoplasma,  tantôt  clair  et  homogène,  tantôt  finement  granuleux, 
possède  à  son  centre  un  noyau  volumineux,  avec  ou  sans  nucléole.  Ce  noyau,  qui 
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Fig.  15. 

Médullocelles  de  la  moelle  du  tibia 
de  cobaye  (d'après  Ranvier). 

A,B,  C,  cellules  examinées  dans  du  sérum 
du  sang;  D,  E,  F,  cellules  examinées  après 
l'action  de  l'alcool  au  tiers. 


n'est  pas  visible  sur  la  cellule  vivante,  mais  qui  apparaît  très  nettement  après  la 
mort  de  l'élément  et  sous  l'action  de  certains  réactifs  (acide  acétique  dilué,  alcool 
fiu  tiers),  nous  présente,  à  son  tour,  des  variations  fort  nombreuses  :  il  est, 
suivant  les  cas  (fig.  15).  arrondi,  allongé,  en  bissac,  incurvé  en  U.  On  rencontre 

enfin  des  cellules  qui,  au  lieu  d'un  noyau,  en 
possèdent  deux,  trois  ou  même  un  plus  grand 
nombre  [médullocelles  polynucléées).  Contraire- 
ment à  l'opinion  de  Gh.  Robin,  qui  faisait  de  ses 
médullocelles  des  éléments  spéciaux  à  la  moelle 
osseuse,  on  admet  généralement  aujourd'hui  que 
ces  éléments  anatomiques  ne  sont  autre  chose 
que  des  cellules  migratrices  du  tissu  conjonctif, 
autrement  dit  des  leucocytes  ou  cellules  de  la 
lymphe.  Tout  comme  les  leucocytes,  les  médullo- 
celles, observées  à  l'état  vivant  et  dans  les  condi- 
tions spéciales  qui  permettent  de  constater  les 
mouvements  du  protoplasma,  jouissent  d'une 
grande  activité  amiboïde,  changent  de  forme,  se 
déplacent,  émettent  sur  leur  pourtour  des  prolon- 
gements ou  pseudopodes,  englobent  dans  leur  masse,  pour  les  digérer  ou  les  reje- 
ter ensuite  au  dehors,  les  particules  solides  placées  à  leur  portée,  etc. 

c.  Cellules  à  noyau  bourgeonnant.  —  Les  cellules  à  noyau  bourgeonnant,  bien 
décrites  par  Bizzozero  en  1869,  présentent  les  plus  grandes  analogies  avec  les 
médullocelles.  Mais  elles  en  diffèrent  par  les  deux  points  suivants  :  elles  sont,  tout 
d'abord,  plus  volumineuses  et,  puis,  elles  n'ont  plus  de  mouvements  amiboïdes. 

Le  corps  cellulaire  est  granuleux, 
les  granulations  se  disposant  ré- 
gulièrement en  couches  concen- 
triques ou  bien  se  disséminant 
sans  ordre  au  sein  de  la  masse 
protoplasmique.  11  renferme  à 
son  centre  (fig.  16),  soit  un  seul 
noyau  irrégulièrement  bosselé  et 
comme  chargé  de  bourgeons,  soit 
des  noyaux  multiples  et,  dans  ce 
dernier  cas,  les  noyaux  sont  complètement  indépendants  ou  bien  sont  encore 
«  reliés  entre  eux  par  des  filaments  formés  d'une  substance  semblable  à  celle  qui 
constitue  leur  masse  »  (R.\xvier). 

d.  Myéloplaxes.  —  Ch.  Rohix  a  décrit  sous  ce  nom  (de  ausloç,  tnoelle,  et  izlà.^, 
plaque)  do  larges  plaques  protoplasmiques,  finement  et  uniformément  granuleuses, 
renfermant  un  iiitiiil)i\'  [iliis  ou  moins  considérable  de  noyaux  (fig.  17).  Ce  sont 
encore  des  él('menls  cellulaires,  les  cellules  à  noyaux  multiples  de  John  Mijller, 
les  cellules  géantes  de  certains  histoiogistes  allemands. 

Les  myéloplaxes  affectent,  pour  la  plupart,  un*;  furme  polygonale,  à  contours 
irréguliers,  avec  ou  sans  prolongements  :  elles  mesurent  en  moyenne  de  30  à  60  \>.  ; 
mais  il  en  existe  de  bien  plus  volumineuses.  Quant  aux  noyaux,  ils  sont  ovalaires 
(9  a  sur  5  ;j.  f.'ii  moyenne),  brill.inls  et  chacun  d'(Mix  possède  deux  (»u  trois 
nucléoles,  qnejqnerois   plus.  Ces   noy.inx  ne  son!    |);is   moins  variables  dans  leur 


Fig.  16. 

Cellule  à  noyaux  bour- 
geonnants. 


Fig.  17. 

Cellule  ànoyauxmultiples 
ou  myéloplaxe. 
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disposition  que  dans  leur  volume  :  tantôt  ils  se  trouvent  re'unis  au  centre  même  de 
la  plaque  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  épars  et  disséminés  sans  ordre  dans  toute 
l'étendue  de  la  masse  protoplasmique.  D'autre  part,  ils  se  disposent  sur  des  plans 
différents,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir,  sur  la  préparation  que  l'on  a  sous  les 
yeux  (fig.  17),  se  superposer  plus  ou  moins  par  leurs  extrémités  ou  par  leurs  bords. 
Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  répartition,  les  myéloplaxes  se  voient 
un  peu  partout  dans  la  moelle  osseuse.  Elles  sont  répandues  plus  abondamment 
dans  les  aréoles  du,  tissu  spongieux  que  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs  et, 
dans  ce  dernier,  elles  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  couches  périphériques 
de  la  moelle,  tout  contre  la  paroi  du  canal  osseux  qui  la  contient. 

Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de  l'ossification  (p.  52),  que  les  myéloplaxes 
sont,  suivant  toutes  probabilités,  les  agents  de  ce  travail  de  destruction  et  de 
résorption  que  l'on  rencontre  à  chaque  instant  dans  l'édification  d'une  pièce 
osseuse.  De  là  le  nom  cVostéoclastes  ou  cVostodastes  (de  o'çtîov,  os  et  ySkitiy,  briser), 
qui  a  été  donné  à  ces  éléments  par  Kôlliker,  dénomination  qui  est  devenue  classique. 

d.  Cellules  rouges.  —  Neumann,  en  1890,  et  Bizzozero,  également  en  1890, 
ont  signalé  l'existence,  dans  la  moelle  osseuse,  d'un    certain  nombre  d'éléments 
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Fig.  18. 
Cellules  rouges  ou  hémogiobiques  de  la  moelle  des  os,  chez  le  chevreau  (d'après  Malassez). 

a,  cellules  rouges  sans  bourgeons   globuligènes  ;   6,    cellules    rouges    bourgeonnanles  ;  c,    globules  rouges  sphériques  ; 

d-,  globules  rouges  discoïdes  normaux. 

cellulaires  dont  le  protoplasma  est  coloré  en  rouge  :  on  les  désigne  sous  le  nom 
de  cellules  rouges  de  Neumann  et  Bizzozero,  ou,  tout  simplement,  de  cellules  rouges. 
Ce  sont  des  cellules  sphériques  (fig.  18),  assez  analogues  par  leur  forme  et  leurs 
dimensions  aux  médullocelles,  présentant  à  leur  centre  un  noyau  volumineux  qui 
occupe  à  lui  tout  seul  la  plus  grande  partie  du  corps  cellulaire  et  qui,  suivant  les 
cas,  est  franchement  unique  ou  en  train  de  se  diviser.  Quant  à  la  masse  protoplas- 
mique elle-même,  elle  est  «  homogène,  analogue  au  stroma  des  globules  rouges  de 
la  grenouille  et  chargée  comme  lui  d'hémoglobine,  que  l'eau  dissout  et  que  chassent 
la  plupart  des  réactifs  ou  des  agents  physiques,  comme  s'il  s'agissait  véritable- 
ment d'un  globule  rouge  ou  noyau  »  (Renaut).  Ce  protoplasma,  du  reste,  nous 
présente  assez  souvent  à  sa  surface  extérieure  des  espèces  de  bourgeons,  sessiles 
ou  plus  ou  moins  pédicules,  qui  ont  tous  les  caractères  histochimiques  des  jeunes 
globules  rouges  du  sang. 

C'est  que  les  cellules  rouges  de  la  moelle  osseuse,  comme  l'avait  déjà  soutenu 
Neumann,  sont  des  éléments  producteurs  de  globules  rouges.  On  n'est  pas  encore 
nettement  fixé  sur  le  processus  intime  en  vertu  duquel  la  cellule  médullaire  se 
transforme  en  globule  rouge  (voy.,  à  ce  sujet,  les  Traités  d' histologie),  mais  le 
fait  lui-même  n'est  guère  plus  contesté  aujourd'hui  par  personne.  Voilà  pourquoi 
les  cellules  rouges  de  la  moelle  ont  été  désignées  par  Malassez  sous  le  nom  très 
significatif  de  cellules  globuligènes  et  par  Lôwit  sous  celui  d'érythroblastes  (de 
âpuGpôç,  rouge,  globule  rouge  et  ^^.açTÔç,  germe). 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'à  la  moelle  osseuse  était  dévolu,  de  même  qu'à 
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Fig.   19. 

Eli'monls  cellulaires  do  la  moelle  osseuse 
d'un  jeune    lapin    (d'après  Pouchet  el 

ToDaNEl'x). 


Formes   df 


passag'c     des     médullocollp 
myéloplaxos. 


quelques  autres  organes,  l'importante  fonction  de  former  les  éléments  figurés  du 

sang  et  notamment  les  hématies  (fonction  hématopoiV'tique)  :   les  cellules  rouges 

sont  les  agents  essentiels  de  cette  fonction. 

Malgré  leur  diversité  d'aspect  et  de  dimensions,  les  éléments  cellulaires  de  la  moelle  osseuse 
sont  bien  moins  différents  morphologiquement  qu'on  pourrait  le  croire  an  premier  abord,  quand 
on  se  contente  de  les  étudier  chez  l'adulte  et  dans  Iciu"  forme  typique.  Lorsqu'on  les  suit,  en 
effet,  au  cours  de  leur  genèse,  on  les  voit  nettement  dériver  les  uns  des  autres  et.  du  reste, 
même  chez  l'adulte,  les  formes  tj'piques  (je  veux  dire  celles  qui  sont  le  mieux  caractérisées) 
sont  toujours  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  formes  intermédiaires. 

C'est  ainsi  que  la  cellule  rouge  ou  érythroblaste  n"est  autre  chose  qu'une  médullocelle  donl 
le  protoplasmn  est  devenu  plus  homogène  et  s'est  coloré  en  rouge  par  suite  de  la  production, 

dans  sa  masse,  d'une  certaine  quantité  d'hémoglobine.  La 
cellule  adipeuse,  de  son  côté,  n'est  ici  comme  ailleurs,  nous 
l'avons  déjà  dit  plus  haut,  qu'une  cellule  conjonctive  fixe  (ou 
peut-être  aussi  une  cellule  migratrice)  dont  le  protoplnsma 
s'est  peu  à  peu  surchargé  de  graisse. 

A  son  tour,  la  myéloplaxe  dérive  nettement  d'une  médullo- 
celle ou  leucocyte  :  c'est  une  médulocelle  qui  a  perdu  ses 
mouvements  amibo'ides,  dont  le  protoplasma  s'est  considé- 
rablement étendu,  dont  le  noyau,  par  suite  de  divisions 
successives,  a  donné  naissance  à  des  noyaux  multiples,  etc.. 
Du  reste,  la  cellule  à  noyaux  bourgeonnants  constitue  nette- 
ment un  élément  de  transition  entre  la  médulocelle  (forme 
primordiale)  et  la  myéloplaxe  (forme  dérivée).  Van  der  Striciit 
a  pu  suivre  dans  toutes  ses  phases  la  transformation  d'un 
leucocyte  en  une  cellule  à  noyau  bourgeonnant  et,  d'autre  part,  on  rencontre  entre  cette  cel- 
lule à  noyau  bourgeonnant  et  la  vraie  myéloplaxe  toute  la  série  des  formes  intermédiaires. 
Les  éléments,  dits  spéciaux,  de  la  moelle  osseuse  ne  sont  donc  en  définitive  que  des  dérivés,  soit 
des  cellules  fixes,  soit  des  cellules  migratrices  du  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Et,  si  l'on 
veut  bien  se  rappeler  que,  dans  le  tissu  conjonctif,  cellules  fixes  et  cellules  migratrices  sont 
des  éléments  morphologiquement  équivalents  (les  premiers  étant  susceptibles  de  se  mobi- 
liser et  de  devenir  des  leucocytes,  les  seconds  pouvant  au  contraire  rétrograder  et  se  fixer  en 
cellules  conjonctives  ordinaires),  on  en  conclura  que  tous  les  éléments  cellulaires  de  la  moelle, 
quelle  que  soit  leur  valeur  anatomique  ou  fonctionnelle  à  l'état  adulte,  ont  leur  origine 
commune  dans  la  cellule  eonjonctive  embryonnaire  :  ce  sont  des  cellules  conjonctives  transfor- 
mées. 

3'^  Structure  spéciale  à  chaque  variété  de  moelle  osseuse.  —  Toute  la  moelle 
osseuse,  quelle  que  soit  le  point  du  squelette  où  ou  l'examine,  nous  présente  la 
structure  générale  que  nous  venons  de  décrire.  Elle  jDossède  partout  les  mêmes  élé- 
ments histologiques  et,  si  elle  varie  dans  ses  caractères  extérieurs,  cette  variation 
dépend  uniquement  d'une  proportion  différente  dans  la  répartition  de  ces  éléments. 
La  moelle  rouge,  très  pauvre  en  fibrilles  conjonctives,  est  extrêmement  riche  en 
vaisseaux  et  en  médullocelles  colorées  par  riiémoglobine.  La  moelle  jaune,  à  son 
tour,  doit  la  coloration  qui  la  caractérise  à  sa  ricliesse  en  cellules  adipeuses,  qui 
représentent  parfois  jusqu'aux  huit  dixièmes  de  sa  masse.  Quant  à  la  moelle  gélati- 
neuse, elle  est  caractérisée  liistologiquement  par  la  rareté  des  cellules  adipeuses,  par 
le  développement  relativement  considérable  de  sa  trame  conjonctive  et  surtout  par 
sa  richesse  en  matière  amoi'pbe.  La  parenté  histologique  est  telle  entre  les  trois 
variétés  de  moelle  osseuse  qu'on  les  voit,  dans  certaines  conditions  déterminées, 
dériver  manifestement  Tune  de  l'autre.  (Test  ainsi  que  la  moelle  rouge,  qui  est  la 
moelle  du  fœtus,  se  transforme  peu  à  peu  en  moelle  jaune,  qui  est  la  moelle  du  sujet 
arrivé  à  son  complet  développement.  I)"un  antre  cC)[r.  nous  voyons  cette  moelle 
janne,  au  cours  d'une  longue  maladie,  jx'i'diw  pclil  à  petit  ses  éléments  adipeux 
(([ni  ici  comme  ailleurs  sont  jxuir  la  nulrilion  de  véritables  matériaux  de  réserve) 
f't  revêtir  aliu's  tous  les  cai'actères  de  lu  moelle  gélatineuse.  Enfin  la  moelle  jaune  et 
la  moelle  gélatineuse  penveni  rnnc  cl  l.inlre,  sous  l'influence  d'une  inflammation 
jiii'nle.  fiiire  relour  ;"i   l'i-L-d   fieL-il  e|   rede\-enii'  moelle  rouu'e. 
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4"  Composition  chimique  de  la  moelle  osseuse.  —  La  composition  chimique  de 
la  moelle  osseuse  iiuiis  e^l  iridirnuM'  pnr  les  deux  iinnlyses  suivantes,  que  jVuiprunte 
à  GnssELix  et  RRrrXAi  i.n. 

Moelle  graisscviso.  Moelle  gélalinouso. 

Eau 14,829  p.  100  76.095  p.  100 

Graisse .^1,200      —  1,892      — 

Sels 0,062       —  1.196      — 

Matières  albnminnïdes  et  vaisseaux   ....       :),90-2      —  20.812      — 

5"  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  moelle  osseuse.  —  Les  vaisseaux  sanguins  de  la 
moelle  des  os  pi'ovieimeiit.  eu  paiMie  de  l'ailère  uourricière,  en  partie  des  artères 
]iériostiques  (voy.  plus  bas).  Les  artères,  après  des  divisions  et  des  subdivisions 
successives,  aboutissent,  ici  comme  ailleurs,  à  un  réseau  capillaire.  Les  vaisseaux 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  ce  réseau  présentent  tout  d'aliord  la  forme  et  le 
r.alibre  des  capillaires  ordinaires:  puis,  après  nu  court  trajet,  peu  après  s'être 
séparés  des  artérioles,  ils  se  rlilatent  et  se  renflent  par  places,  de  façon  à  former 
des  canaux  essentiellement  irréguliers,  à  trajet  sinueux,  à  parois  plus  ou  moins 
bosselées.  Ces  vaisseaux,  ainsi  dilatés,  ont  ét('  pris  à  tort  pour  des  veines  :  ils 
appartiennent  bel  et  bien,  par  leur  structure,  au  groupe  des  capillaires  vrais.  Pour 
rappeler  et  concilier  les  deux  opinions,  on  les  désigne  ordinairement  sous  le  nom 
de  capillaires  veineux  :  ce  sont  des  capillaires  intermédiaires  entre  les  capillaires 
ordinaires  et  les  premières  veinules.  Ils  mesurent  en  moyenne  100  p.  de  diamètre  et 
forment  dans  leur  ensemble  un  riche  réseau  dont  les  mailles  ont  de  :200  à  300  a. 
llistologiquement.  les  capillaires  sanguins  de  la  moelle  osseuse,  tant  les  capillaires 
veineux  que  les  capillaires  ordinaires,  sont  constitués  jDar  une  simple  couche  de 
cellules  endothéliales.  rappelant  assez  bien  par  leur  forme  et  leur  disposition  celles, 
configurées  en  feuille  de  chêne,  qui  revêtent  intérieurement  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. Ce  rcA^êtement  endothélial.  considéré  par  les  uns  comme  continu,  présen- 
tei'aient  pour  d'autres  (van  der  Stricht)  des  solutions  de  continuité,  à  travers  les- 
quelles les  éléments  figurés  du  sang  pourraient  se  répandre  dans  la  moelle  et.  vice 
versa,  un  certain  nombre  des  éléments  cellulaires  de  la  moelle  pourraient  pénétrer 
dans  les  capillaires  sanguins. 

On  n'a  pas  encore  rencontré  dans  la  moelle  osseuse  de  vaisseaux  lymphatiques 
vrais.  La  I^miphe  y  circule  suivant  une  modalité  qui  ne  nous  est  pas  encore  connue. 

Les  nerfs  de  la  moelle  des  os.  signalés  depuis  longtemps  déjà  par  Gros  et  par 
KoLLiKER,  ont  été  étudiés  à  nouveau,  en  1880.  par  Remy  et  Vartot.  Ils  proviennent, 
pour  la  plupart,  dutroncule  nerveux  qui  s'engage  dans  le  trou  nourricier  en  même 
temps  que  l'artère  nourricière  ;  les  autres,  beaucoup  moins  nombreux,  tirent  leur 
origine  du  réseau  périostique.  Arrivés  à  la  moelle,  les  rameaux  nerveux  suivent 
généralement  la  direction  des  vaisseaux  sanguins  et,  comme  ces  derniers,  se  divi- 
sent et  se  subdivisent  en  filets  de  plus  en  plus  ténus  :  un  capillaire  de  20  a  n'en 
possède  qu'un  seul  ;  un  vaisseau  de  40  \i.  en  a  deux,  suivant  isolément  autour  de  lui 
un  trajet  plus  ou  moins  spiroïde  :  les  vaisseaux  plus  volumineux  en  possèdent  un 
plus  grand  nombre.  Chacun  d'eux  renferme  deux  ordres  de  fibres  :  des  fibres  à 
myéline,  mesurant  5  à  7  [v.  et  des  fibres  de  R.emak,  mesurant  2  à  3  [j.  seulement. 
Leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore  nettement  élucidé. 

3"  Périoste. 

Le  périoste  (de  iispl,  autour  et  oç-sov,  os)  est  une  membrane  fibreuse  jetée  à  la 
manière  d'une  enveloppe  sur  les  différentes  pièces  du  squelette.  Durant  la  période 
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d'ossification,  le  périoste  prend  une  large  part,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
à  l'édification  des  pièces  osseuses.  Pais,  quand  ces  pièces  osseuses  ont  atteint 
leur  complet  développement,  il  leur  fournit  leurs  vaisseaux  et  leur  apporte  les 
matériaux  nécessaires  à  leur  nutrition  :  le  périoste  devient  ainsi  la  membrane 
nourricière  des  os. 

1°  Caractères  physiques.  —  Le  périoste  a  une  coloration  blanchâtre,  avec  une 
légère  nuance  jaune  chez  les  sujets  cjui  jouissent  d'un  certain  embonpoint.  Son 
épaisseur,  fort  variable,  est  généralement  proportionnelle  aux  dimensions  de  l'os  : 
c'est  ainsi  qu'elle  est  moins  considérable  sur  les  os  courts  que  sur  les  os  larges, 
moins  considérable  aussi  sur  les  os  larges  que  sur  les  os  longs  des  membres.  Sur 
ces  derniers,  le  périoste  est  plus  mince  au  niveau  de  la  diaphyse  (1  millimètre 
environ)  qu'au  niveau  des  épiphyses  (de  1  à  3  millimètres).  Le  périoste  le  plus  épais 
est  celui  qui  revêt,  sur  sa  face  'exocranienne,  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  ; 
le  plus  mince,  celui  qui  tapisse  intérieurement  les  cavités  des  os  de  la  face. 

2°  Disposition  générale  et  rapports.  —  Envisagé  dans  sa  disposition  générale, 
le  périoste  est  une  membrane  continue,  enveloppant  dans  presque  toute  son  étendue 
la  surface  extérieure  des  os.  Je  dis  dans  presque  toute  son  étendue,  car  il  fait 
défaut  au  niveau  des  tendons  et  des  ligaments,  les  faisceaux  conjonctifs  de  ces  ten- 
dons et  ligaments  s'insérant  directement  sur  l'os  et  pénétrant  même  en  partie  dans 
leur  épaisseur  sous  forme  de  fibres  de  Sharpey.  Le  périoste  manque  encore  sur  les 
parties  que  revêt  le  cartilage  articulaire  :  en  atteignant  ce  cartilage  articulaire,  il 
se  confond  avec  la  capsule  iibreuse  de  l'articulation  et,  par  l'intermédiaire  de  cette 
dernière,  il  se  continue  avec  le  périoste  c{ui  recouvre  l'os  ou  les  os  voisins.  Le 
périoste,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  nous  offre  à  considérer  deux  surfaces, 
l'une  externe,  l'autre  interne  : 

a.  Surface  externe.  —  Par  sa  surface  externe,  le  périoste  répond  aux  organes 
les  plus  divers  :  aux  muscles,  à  leurs  tendons,  aux  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
à  des  glandes  (la  glande  sous-maxillaire,  par  exemple,  qui  est  en  contact  avec  le 
périoste  de  la  face  interne  du  maxillaire),  aux  muqueuses,  etc.  Une  couche  de  tissu 
cellulaire,  ici  plus  ou  moins  lâche,  là  au  contraire  extrêmement  serrée,  sépare  la 
membrane  périostale  de  ces  différentes  formations.  Au  niveau  de  certaines 
muqueuses,  cette  couche  celluleuse  intermédiaire  est  tellement  serrée  qu'elle  est 
pour  ainsi  dire  absente,  auquel  cas  périoste  et  muqueuse  sont  intimement  unis 
l'un  à  l'autre  de  façon  à  ne  former  pour  ainsi  dire  qu'une  seule  membrane,  une 
fibro-muqueuse .  Telle  est  la  disposition  que  l'on  rencontre  dans  les  fosses  nasales, 
sur  la  voûte  palatine,  dans  la  caisse  du  tympan,  etc. 

b.  Surface  interne.  —  La  surface  interne  du  périoste  repose  immédiatement  sur 
l'os,  auquel  elle  adhère  d'une  façon  plus  ou  moins  intime.  D'ordinaire,  cette  adhé- 
rence est  d'autant  plus  prononcée  que  la  surface  osseuse  est  plus  inégale  :  c'est 
ainsi  que  l'enlèvement  ou  décollement  du  périoste  est  plus  facile  sur  les  os  plats 
que  sur  les  os  courts,  plus  facile  aussi  sur  la  diaphyse  des  os  larges  que  sur  leurs 
épiphyses.  L'adhérence  du  périoste  à  l'os  sous-jacent  est  due  en  partie  aux  vais- 
seaux, toujours  extrêmement  nombreux,  qui  du  périoste  vont  à  l'os.  Mais  elle  est 
duc  aussi  et  surtout  à  la  présence  de  ces  faisceaux  conjonctifs,  signalés  plus  haut 
(\).  19),  qui,  sous  le  nom  de  fibres  de  Sharpey,  s'échappent  de  la  partie  profonde 
de  la,  membrane  fibreuse  périostale  pour  pénétrer  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  substance  osseuse.  Il  fonvicnt  d'ajouter  que  cette  adhérence  du  périoste 
varie'  avff  V-Àii(\  étant  .Lif'néi'ajcincnl  d'aulnnl  plus  grande  que  le  sujet  est  plus  âgé. 
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3°  Structure.  —  Histologiquement,  le  périoste  se  compose  de  deux  couches 
superposées.  Tune  externe,  l'autre  interne  : 

a.  Couche  externe.  —  La  couche  externe  ou  superficielle  est  formée  par  des 
faisceaux  conjonctifs,  lesquels  pour  la  plupart  se  disposent  parallèlement  les  uns 
aux  autres  et  affectent  sur  les  os  longs  une  direction  longitudinale.  A  ces  fihres  con- 
jonctives se  mêlent  toujours  un  certain  nomhre  de  filtres  élastiques  plus  ou  moins 
anastomosées  et  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif.  On  y  rencontre  aussi,  dans 
certains  cas,  quelques  cellules  adipeuses. 

b.  Couche  interne.  —  La  couche  interne  ou  profonde  présente  exactement  les 
mêmes  éléments  que  la  précédente  :  fibres  du  tissu   conjonctif,  cellules  conjonc- 


Fig.  20.  Fig.  âl. 

Périoste,  vu  en  coupe  transversale  snr  la  (lia-  Périoste,  vu  en  coupe  transversale  sur  la  dia- 

physe  d'un  os   long   complètement   déve-  physe  d"un  os  long  en  voie  de  développement 

loppé  (schématiciue).  (schématic[ue). 

1,  couche  externe  du  périoste.  —  2,  sa  couche  interne.  J ,  couche  externe  du  p(5riosto.  —  2,  sa  couche  interne. 

—  3,  lamelles  osseuses  du  système' fondamental  externe.  avec  2",  couche  ostéogène.   —    -3,   système  fondamental 

—  4,  systèmes  haversiens.  externe  en  voie, de  formation.  —  4,  systèmes  haversiens. 

tives,  réticulum  élastique.  Mais  les  cellules  conjonctives  y  sont  un  peu  plus  nom- 
breuses que  dans  la  couche  externe.  De  son  côté,  le  réticulum  élastique  est  à 
mailles  plus  serrées,  formé  par  des  fibres  à  la  fois  plus  fines  et  plus  nombreuses. 
Les  fibres  conjonctives,  elles  aussi,  sont  beaucoup  plus  minces  et,  d'autre  part, 
sont  moins  régulières  dans  leur  disposition  :  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles 
affectent  encore  une  direction  longitudinale  ;  mais  on  en  rencontre  aussi  qui  sont 
transversales,  obliques,  plus  ou  moins  arciformcs.  Ce  sont  ces  dernières,  disons-le 
en  passant,  qui,  en  pénétrant  dans  l'os,  constituent  les  fibres  de  Sharpey  {fibres 
arcif ormes  Aq  Ranvier). 

Dans  le  jeune  âge,  alors  que  le  système  squelettique  est  en  pleine  évolution,  la 
couche  profonde  du  périoste  nous  présente,  entre  elle  et  l'os,  une  série  plus  ou 
moins  nombreuse  de  cellules  jeunes  ou  ostéoblasles  (p.  25),  auxquelles  incombe 
l'importante  fonction  d'élaborer,  suivant  un  processus  que  nous  décrirons  plus 
loin,  les  couches  les  plus  superficielles  de  l'os  sous-jacent.  L'ensemble  de  ces 
cellules,  avec  leur)  fin  réticulum  conjonctif,  constitue  la  couche  ostéogène 
d'OLLiER  ou  encore  (en  raison  de  l'analogie  histologique  et  fonctionnelle  qui  existe 
entre  les  cellules  de  cette  couche  ostéogène  et  celles  de  la  moelle  embryonnaire) 
la  moelle  sous-périostique. 

La  couche  ostéogène  ou  moelle  sous-périostique,  très  développée  chez  le  fœtus 
et  le  nouveau-né,  très  nette  encore  chez  l'enfant  et  l'adolescent,  tant  que  l'os  s'accroît 
en  largeur,  disparaît  quand  elle  n'a  plus  aucun  rôle  à  jouer,  je  veux  dire  quand 
l'os  a  achevé  sa  croissance.  On  n'en  trouve  plus  aucune  trace  chez  l'adulte  où  le 
périoste,  dans  les  conditions  normales  tout  au  moins,  est  inapte  à  produire  du 
tissu  osseux  :  c'est  un  périoste  stérile  et  il  restera  tel  désormais. 

4°  Vaisseaux  et  nerfs  du  périoste.  —  Le  périoste  nous  présente  une  vasculari- 
sation  très  riche,  disposition  anatomique  qui  est  en  rapport  avec  ses  fonctions  de 
membrane   nourricière  de   l'os.  —  Les  artères,  extrêmement  nombreuses,    pro- 
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viennent  des  branches  artérielles  du  voisinage.  Elles  pénètrent  dans  le  périoste 
par  les  différents  points  de  sa  surface  extérieure  et  se  ramifient  dans  son  épaisseur, 
de  préférence  dans  sa  couche  externe,  j^our  former  un  réseau  à  mailles  très  serrées 
et  de  forme  pol3'gonale.  C'est  de  ce  réseau  que  se  détachent  les  innombrables 
rameaux  et  ramuscules  destinés  à  l'os  (voir  plus  bas.  Vaisseaux  et  nerfs  des  os). — 
Les  uemes  du  périoste  sont  encore  plus  multipliées  que  les  artères:  elles  sont 
aussi  plus  volumineuses.   Deux  vaisseaux  veineux  accompagnent  d'ordinaire  les 

principaux  rameaux  artériels  ; 
mais,  après  trois  ou  quatre 
(liv'isions,  artères  et  veines 
juarchent  indépendantes  (Sap- 
pey).  —  Les  lymphatiques 
(fig.  22,1)  ont  été  décrits  en 
1877  par  Budge.  Ils  forment 
un  réseau  à  larges  mailles, 
composé  de  plusieurs  couches 
et  s'enchevêtrant  irrégulière- 
ment aA^ec  les  mailles  du  réseau 
sanguin.  Les  coupes  transver- 
sales du  périoste  démontrent 
que  les  vaisseaux  lymphati- 
ques sont  surtout  abondants 
dans  la  couche  externe  de  la 
membrane  fibreuse  :  on  on 
rencontre  beaucoup  moins  dans  la  couche  interne.  Du  côté  de  l'os,  les  lympha- 
tiques du  périoste  entrent  en  relation  avec  les  gaines  périvasculaires  des  canaux 
de  liavers.  Du  côté  opposé,  Budge  a  pu  les  suivre  dans  des  troncs  collecteurs  che- 
minant à  la  surface  extérieure  du  périoste.  —  Les  nerfs  du  périoste  sont  encore 
assez  mal  connus,  mais  leur  existence  n'est  pas  douteuse  et  tous  les  anatomistes 
insistent  même  sur  le  nombre  considérable  des  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans 
cette  membrane.  De  ces  filets  nerveux,  les  uns  sont  primitivement  indépendants; 
d'autres,  qui  accompagnent  d'abord  les  artères,  s'en  séparent  bientôt  pour  former 
dans  les  couches  superficielles  du  périoste,  là  où  se  trouvent  de  préférence  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  un  réseau  à  mailles  irrégulières.  Des  innom- 
In-ables  ramuscules  qui  partent  de  ce  réseau,  le  plus  grand  nombre  s'accolent 
aux  artérioles  pour  pénétrer  avec  elles  dans  l'épaisseur  de  l'os  :  les  autres  restent 
certainement  dans  le  périoste,  mais  leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore 
élucidé. 


Fig.  22. 

Réseau  lympluitique  de  la  couche  superficielle  du  périoste 
(d'après  Budge). 

1,  1,  1,  vaisseaux   lyniphaUqucs.  —  2,2,  vaisseaux  vciucux  [en  himi). 


G. 


V  A  I  s  s  E  A  U  X    E  ï   N  E  R  F  S    D  E  S    0  S 


1"  Artères.  —  Les  os  reçoivent  de  nombreuses  artères.  Ix'ur  origine  et  leur  mode 
de  dislril)ution  varient  légèrement  suivant  qu'on  les  considère  dans  les  os  longs, 
dans  les  os  larges  ou  dans  les  os  courts. 

A.  .Vjîtèues  de.s  os  lo-m:s.  —  Les  artèi'cs  qui  se  distrilnienl  aux  os  longs  (fig.  23) 
se  distinguent  en  artères  inturi-icièrcs.  arlèrcs  périostales  diapliysaires  et  artères 
périoslales  épiphysaires  : 

'I.  Artère  nourricière.  —  l/aricic  iKniiTirirrc  (fig.  23,3;,  di'  l)<'auruu|)  la  plus 
volumineuse  de  toutes,  s'engag('  dan^  Ui  truu  nourricier  de  Tos,  le  parcourt  obli- 
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quemcnt  dans  toute  sa  longueur,  arrive  à  la  moelle  et,  là,  se  partage  en  deux 
branches  divergentes  :  l'une  ascendante  ou  proximale,  l'autre  descendante  ou  dis- 
taie.  —  Il  est  à  remarc{uer  que  ces  deux  branches  sont  inégales  en  volume  et  que 
la  principale  est  toujours  celle  qui  continue  la  direction  du  trou  nourricier,  lequel, 
on  s'en  souvient  est  fortement  oblique  :  c'est  ainsi  qu'elle  est  descendante  pour 
l'humérus,  ascendante  pour  le  fémur,  etc. 
La  situation  de  la  branche  de  bifurcation 
principale  est  commandée  par  l'obliquité 
même  du  trou  nourricier  et  nous  indique- 
rons cette  situation  par  la  proposition  sui- 
vante, qui  n'est  que  la  reproduction  de  celle 
déjà  formulée  précédemment  à  propos  de  la 
direction  des  trous  nourriciers  des  os  longs  : 
pour  les  trois  os  longs  du  membre  supé- 
rieur, la  branche  de  bifurcation  principale 
de  l'artère  nourricière  se  dirige  vers  le 
coude  ;  pour  les  trois  os  longs  du  membre 
inférieur,  elle  fuit  le  genou.  —  Au  cours  de 
leur  trajet,  les  deux  divisions  de  la  nourri- 
cière fournissent  deux  ordres  de  rameaux  : 
1°  des  rameaux  internes  ou  médullaires,  cjui 
se  terminent  dans  la  moelle  suivant  une 
modalité  C[ue  nous  avons  déjà  indiciuée  plus 
haut  (voy.  Vaisseaux  de  la  moelle,  p.  29); 
2"  des  rameaux  externes  ou  osseux,  qui, 
fuyant  la  moelle,  pénètrent  dans  la  paroi 
osseuse  du  canal  médullaire  et  se  distribuent 
à  la  portion  de  la  diaphyse  C[ui  entoure  ce 
canal.  Ces  derniers  rameaux  cheminent  dans 
les  canaux  de  Havers  et  s'anastomosent  lar- 
gement, dans  toute  la  hauteur  de  la  dia- 
physe, avec  les  ramifications  artérielles  ve- 
nues du  périoste.  —  Enfin,  les  deux  branches 
de  bifurcation  de  la  nourricière,  arrivées  au 
bout  de  leur  course,  je  veux  dire  chacune  à 
son  épiphyse  respective,  s'anastomosent  de 
la  même  façon  avec  le  réseau  artériel  que 
cette  épiphyse  reçoit  du  périoste. 

b.  4r telles  périostales  de  la  diaphyse.  — 
Les  artères  périostales  destinées  à  la  dia- 
physe (fig.  23,6)  naissent,  comme  leur  nom 
l'indique,  du  réseau  périostique.  Ces  artères, 
à  la  fois  très  déliées  et  extrêmement  nom- 
breuses, pénètrent  dans  la  diaphyse  à  travers  les  trous  de  troisième  ordre  (p.  9j 
et  cheminent  alors  à  l'état  de  simples  capillaires  dans  les  canaux  de  Havers.  Nous 
avons  déjà  dit  tout  à  l'heure  qu'elles  s'anastomosent,  au  voisinage  du  canal 
médullaire,  avec  les  ramifications  externes  de  l'artère  nourricière. 

c.  Artères  périostales  des  épiphyses.  —  Les  artères  des  épiphyses  (fig.  23,7  et  7') 
proviennent  elles  aussi,  en  partie  du  moins,  de  la  lame  périostale  qui  revêt  ces  épi- 
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Fig.    23. 

Schéma  représentant,  sur  une  coupe  sa- 
gittale du  tilaia,  la  circulation  artérielle 
des  os  longs. 

1,  tibia  avec  :  1'  son  extrémité  supérieure  ;  1"  sa 
face  postérieure  ;  1'"  sou  trou  nourricier.  —  2,  pé- 
rioste. —  3,  artère  nourricière,  avec  :  4,  sa  branche 
descendante.  — 5,  saEranche  ascendante.  — -G,  ar- 
tères périostales  diapliysaires.  —  7,  7',  artères  pé- 
riostales épiphysaires. 
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physes.  Mais,  outre  ces  artérioles,  qui  naissent  réellement  du  réseau  périostique  et 
s'engagent,  comme  les  précédentes,  dans  les  orifices  de  troisième  ordre,  on  ren- 
contre constamment  un  certain  nombre  d'artères,  beaucoup  plus  volumineuses,  qui 
ne  font  que  traverser  le  périoste  et,  sans  s'y  ramifier,  pénètrent  dans  l'épiphyse 
par  les  trous  de  second  ordre  (p.  9).  Les  unes  et  les  autres  s'épuisent,  dans 
l'épiphyse,  en  partie  dans  les  travées  osseuses  qui  circonscrivent  les  aréoles,  on 
partie  dans  la  moelle  qui  remplit  ces  aréoles.  Le  réseau  artériel  de  l'épiphyse 
communique  largement  chez  l'adulte  (il  n'en  est  pas  de  même  chez  le  jeune  sujet 
tant  que  persiste  le  cartilage  de  conjugaison),  d'une  part  avec  le  réseau  du  canal 
médullaire,  d'autre  part  avec  le  réseau  des  périostales  diaphysaires.  Les  trois 
réseaux  que  nous  présentent  les  os  longs,  réseau  de  la  moelle,  réseau  des  épi- 
physes  et  réseau  de  la  diaphyse,  s'anastomosent  donc  entre  eux  et,  de  ce  fait,  sont 
réciproquement  solidaires  :  c'est  là,  on  le  conçoit,  une  disposition  heureuse  qui 
assure  la  nutrition  de  l'os  dans  le  cas  où  une  ou  plusieurs  branches  de  l'un  quel- 
conque de  ces  trois  réseaux  viendraient  à  s'oblitérer. 

B.  Artères  des  os  larges.  —  Les  os  larges,  tels  que  l'omoplate,  l'os  coxal,  les  os 
de  la  boîte  crânienne,  ne  possèdent  généralement  que  deux  ordres  d'artères  :  les 
unes  superficielles  ou  périostales,  qui  naissent  du  réseau  du  périoste  et,  pénétrant 
dans  les  trous  de  troisième  ordre,  se  distribuent  principalement  à  la  coque  péri- 
phérique de  tissu  compacte  ;  les  autres  profondes,  véritables  artères  nourricières, 
qui  traversent  les  trous  nourriciers  de  l'os  pour  gagner  le  tissu  spongieux  et 
s'y  terminer,  après  des  divisions  successives,  en  partie  dans  les  travées  osseuses, 
en  partie  dans  la  moelle  que  renferment  les  aréoles.  Ici  encore  les  deux  réseaux 
superficiel  et  profond  sont  solidarisés  par  de  nombreuses  anastomoses. 

C.  Artères  des  os  courts.  —  Enfin,  dans  les  os  courts,  nous  ne  trouvons  plus 

qu'un  seul  ordre  d'artères.  Ce  sont  des  rameaux,  très  variables  en  nombre,  mais 

toujours  extrêmement  fins,  qui  se  détachent  de  la  face  profonde  du  périoste  et 

disparaissent  dans  les  nombreux  orifices  cpie  présentent  les  faces  non  articulaires 

de  l'os.  Ils  se  distribuent  à  la  fois  à  la  masse  centrale  de  tissu  spongieux  et  à  la 

coque  périphérique  de  tissu  compacte. 

Si  nous  en  exceptons  les  artères  nourricières  et  quelques  artères  périostales,  qui  possèdent 
leurs  trois  tuniques,  tous  les  vaisseaux  du  tissu  osseux  sont  des  capillaires,  réduits  par  consé- 
quent à  leur  couche  endothéliale.  Ces  capillaires,  situés  dans  les  canaux  de  Ilavers,  forment 
naturellement  des  réseaux  d'une  configuration  absolument  identique  à  celle  que  présente 
fensemble  des  canaux  de  Havers.  Dans  les  os  longs,  les  mailles  de  ce  réseau  sont  allongées, 
parallèles  à  la  direction  de  l'os  ;  les  anastomoses  sont  transversales  ou  plus  ou  moins  obliques. 
Dans  les  os  plats  et  dans  la  coque  péripliérique  des  os  courts,  les  mailles  vasculaires  sont 
généralement  parallèles  à  la  surface  de  l'os.  En  ce  cjui  concerne  les  rapports  des  vaisseaux  avec 
la  paroi  du  canal  de  Havers  qui  les  contiennent,  ces  rapports  varient  beaucoup  suivant  l'âge  du 
sujet.  Chez  les  jeunes  sujets,  où  le  tissu  osseux  est  er.  voie  de  développement,  le  vaisseau  est 
séparé  de  la  paroi  osseuse  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable  qui  est  comblé'par  de 
la  moelle  embryonnaire.  Chez  l'adulte,  au  contraire,  quand  l'ossification  est  achevée,  les  deux 
parois  vasculaire  et  osseuse  sont,  pour  ainsi  dire,  en  contact,  et  il  n'existe  entre  l'une  et 
l'autre  aucune  substance  interposée,  si  ce  n'est  un  ou  deux  filets  nerveux,  une  gaine  lymphatique 
complète  ou  incomplète,  et  parfois  aussi,  et  de  loin  en  loin,  de  rares  éléments  cellulaires. 
S.4PPEY  a  encore  rencontré,  dans  certains  cas  et  chez  le  vieillard,  des  cellules  adipeuses,  du 
reste  très  clairsemées. 

2"  Veines.  —  Les  vaines  des  os,  comme  les  artères,  doivent  être  examin('es 
séparément  dans  los  os  longs,  dans  les  os  larges  et  dans  les  os  courts  : 

A.  VErxEs  des  os  longs.  —  On  a  cru  pendant  longtemps  que  dans  les  os  longs, 
comme  dans  bien  d'autres  organes,  les  veines  suivaient  le  trajet  des  artères.  Les 
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recherches  de  Sappey  ont  démontré  qu'une  pareille  assertion  était  inexacte  :  les 
canaux  veineux  suivent  un  trajet  indépendant  et  ce  n'est  qu'incidemment  qu'ils 
s'accolent  aux  artères.  Absti'action  faite  des  deux  veinules  qui  accompagnent 
généralement  l'artère  nourricière,  la  presque  totalité  des  veines  des  os,  quelle  que 
soit  leur  origine,  se  dirigent  vers  les  épiphyses  et  débouchent  au  dehors  par  les 
orifices,  à  la  fois  si  nombreux  et  si  larges  (oriflces  du  deuxième  ordre,  p.  9),  dont 
celles-ci  sont  criblées  à  leur  pourtour.  Ces  veines  sont  d'un  calibre  remarquable, 
liien  supérieur,  pour  un  os  donné,  à  celui  des  artères  correspondantes. 

B.  Veixes  des  0;i  LARGES.  —  La  circulatiou  veineuse,  dans  les  os  larges,  est 
encore  indépendante  de  la  circulation  artérielle.  La  plupart  des  veinules  intra- 
osseuses  aboutissent  à  des  canaux  collecteurs  [canaux  veineux  des  os),  qui 
suivent  dans  le  tissu  spongieux  un  trajet  plus  ou  moins  sinueux  (voy.  p.  13). 
Comme  le  fait  remarquer  Sappey,  les  parois  de  ces  canaux  sont  coupées  de  dis- 
tance en  distance  par  des  étranglements  circulaires,  des  cloisons  partielles,  des 
irrégularités  multiples  qui  semblent  parfois  être  autant  de  valvules.  Les  canaux 
veineux  s'échappent  de  l'os  par  l'une  ou  l'autre  de  ses  deux  faces  et  se  jettent 
ensuite  dans  une  veine  voisine. 

C.  Veines  des  os  gouhts.  —  Dans  les  os  courts,  la  disposition  des  veines  rappelle 
exactement  celle  qu'on  observe  dans  les  épiphyses  des  os  longs.  Elles  sont  géné- 
ralement très  développées  et  nous  rappellerons  à  ce  sujet  que,  dans  certains  os, 
tels  que  les  corps  vertébraux,  ils  forment  un  système  de  «'anaux  (voy.  Angéio- 
logie),  qui  contrastent  par  leurs  grandes  dimensions  avec  la  petitesse  relative  des 
os  qui  les  contiennent. 

3°  Lymphatiques.  —  Le  mode  de  circulation  de  la  lymphe  dans  le  tissu  osseux 
est   une    question   encore   à  l'étude.   Il  parait 

acquis    que    les    canaux    lymphatiques    vrais  '^;;      <         ,                '  ;' 

n'existent,  ni  dans  le  tissu  compacte,  ni  dans  v"^? /  -1    \\ 

le  tissu  spongieux.  Par  contre,  Strelzoff  (1873),  g^— ,^^  ^"^"C    *H\^    P 

Raubeh  (1876),  ScHWALBE (1876)  et  BuDGE  (1877),  -c->>~^^      tgs^iil^k^g 

ont   signalé   l'existence,    dans    les   canaux   de  é—  ^^                           ^3^  Z 

llavers,  de  gaines  périvasculaires  avec  revête-  __;;-     _^'~               ^ 

ment  endothélial  plus  ou  moins  continu,  qui,  ''c-    \\  "ç^'     ,^j \ 

ici,  comme  sur  les  autres  points  où  on  les  ren-  ^i%:    i^      ''"i       i 

contre,   doivent   être  considérées    comme   des  4»         £ 

voies  lymphatiques.  Ces  gaines,  du  reste,  sont  Pi^.   2i. 

complètes  ou  incomplètes,  je  veux  dire  qu'elles     schéma  représenum,   d'après  Budge. 

entourent   complètement  le  vaisseau  à  la  ma-  les    voies    lymphatiques    du   tissu 

nière   d'un  manchon,   ou   bien   ne   répondent  oiseux. 

,^  f         1  1  11  1,  canal  de  Havei's,  avec  t,  son  capillaire  cen- 

qu  a  une  partie  de  son  pourtour.  Budge,  en  irai.  -  3, 3,  ostéopiastes  avec!ieurs  ceiiuies  os- 
poussant  des  injections  colorantes  dans  le  pé-  «sseuxT  ^'  ^«''^^'î'^p'^^"'!"*'* '*'^"  canaiicuies 
rioste,    a   réussi,    dans   certaines    expériences 

heureuses,  à  colorer  à  la  fois  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  membrane  nour- 
ricière, les  gaines  périvasculaires,  les  canaiicuies  osseux  et  même  les  cellules 
osseuses. 

4"  Nerfs.  —  Le  premier,  en  1846,  Gros,  chez  le  bœuf  et  chez  le  cheval,  a  décrit 
des  tilets  nerveux  qui  se  dirigent  vers  le  trou  nourricier  du  fémur  et  s'y 
engagent  avec  l'artère  nourricière.  Ces  nerfs  osseux  ont  été  décrits  à  nouveau  par 
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KoLLiKER  dans    ses  Eléments  d'Histologie  humaine  (trad.   franc.,   1868)  et   plus 
récemment  par  Remy  et  Vauiot  dans  le  Journal  de  V Anatomie  de  1880. 

Mais,  outre  ces  nerfs  qui  s'engagent  dans  le  trou  nourricier  et  se  distribuent 
plus  spécialement  à  la  moelle  (voy.  Nerfs  de  la  moelle,  p.  29),  Kolliker  décrit 
encore  pour  les  os  longs  deux  autres  groupes  de  filets  nerveux  :  les  uns, 
remarquables  par  leur  ténuité,  se  détachent  du  périoste  épiphysaire  et  s'intro- 
duisent dans  la  substance  spongieuse  de  l'épiphyse  en  s'accolant  aux  vaisseaux  ; 
les  autres,  plus  grêles  encore,  pénètrent,  toujours  en  suivant  les  vaisseaux,  dans  la 
substance  compacte  de  la  diaphyse  et  «  s'y  distribuent  indubitablement,  ajoute 
Kolliker,  quoiqu'il  ne  lui  soit  jamais  arrivé  de  les  rencontrer  dans  la  partie 
centrale  de  cette  substance  ». 

En  ce  qui  concerne  les  os  plats  et  les  os  courts,  Kolliker  a  vu  de  nombreux 
filets  nerveux  pénétrer  dans  l'os  coxal,  l'omoplate,  le  sternum,  les  os  plats  du 
crâne,  les  corps  vertébraux,  l'astragale,  le  calcanéum,  le  scaphoïde,  etc. 

Tous  les  os,  quels  que  soient  leur  forme  et  leur  volume,  possèdent  donc  des 
nerfs;  mais  le  trajet  intra-osseux  de  ces  nerfs  n'est  pas  encore  nettement  élucidé 
(nous  avons  vu  plus  haut  que  quelques  filets  nerveux  s'accolaient  aux  capillaires 
contenus  dans  les  canaux  de  Ilavers)  et  leur  mode  de  terminaison  nous  est,  pour 
l'instant,  complètement  inconnu.  L'examen  histologique  des  filets  nerveux  qui  se 
rendent  aux  os  nous  révèle  l'existence,  dans  chacun  de  ces  filets,  mais  en  propor- 
tions variables,  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  à  myéline,  les  autres  sans  myéline 
ou  fibres  de  Remak.  Il  nous  paraît  rationnel  d'admettre  (mais  ce  n'est  encore  là 
qu'une  simjDle  hypothèse)  :  1°  que  les  premières  sont  des  fibres  cérébro-spinales, 
en  rapport  avec  la  sensibilité  de  l'os  [fibres  sensitives)  ;  2°  que  les  secondes  sont- 
des  fibres  sympathiques,  destinées  aux  vaisseaux  [fibres  vaso-motrices). 


§  VII.   —  Développement   des   os    :    ossification 

L'ossification  est  le  processus  par  lequel  les  os  naissent  et  se  développent,  je 
veux  dire  acquièrent  peu  à  jieu  la  structure,  la  forme  et  les  dimensions  qui  les 
caractérisent  chez  l'adulte.  Nous  décrirons  tout  d'abord  V ossification  en  général, 
autrement  dit  la  production  du  tissu  osseux  sur  un  point  quelconque  du  sj^stème 
squelettique  primitif.  Puis,  lorsque  ce  processus  nous  sera  connu  dans  son 
essence,  nous  l'étudierons  à  l'œuvre  sur  des  j^oints  déterminés,  édiliant  lentement, 
mais  suivant  des  règles  fixes,  les  différentes  pièces  osseuses  qui  constituent  le 
squelette  de  l'adulte  :  ce  sera  Vossification  spéciale.  Nous  indiquerons  enfin,  sous 
la  rubrique  lois  de  Vossification,  l'ordre  dans  lequel  apparaissent  les  points  d'ossi- 
fication sur  les  différents  segments  du  squelette. 

A .    —    Ossification   en   g é in é it a l 

.  Le  tissu  osseux  apparaît  et  se  développe,  suivant  les  cas  :  1"  dans  le  cartilage; 
2°  à  la  face  profonde  du  périoste  ;  3°  dans  le  tissu  conjonctif.  De  là  trois  modalités, 
ossification  enchondrale  ou  endochondrique  (Gëge^b.kvh),  ossification périostique, 
ossification  endoconjonctive,  qu'il  convient  d'examiner  séparément. 

1"  Ossification  enchondrale  ou  endochondrique.  —  La  production  du  tissu 
osseux  dans  une  |»ièc(;  sciucli'ttiqiif  primitivement  cartilagineuse  [ébauche  carlila- 
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gineusé)  ne  se  fait  pas  simultanément  sur  toute  l'étendue  de  cette  pièce.  Mais  elle 
débute  sur  un  ou  plusieurs  points  qui,  d'abord  très  limités,  s'étendent  ensuite 
progressivement  de  façon  à  envabir  linalement  la  pièce  tout  entière  :  ces  points 
sont  dits  points  (ï ossification.  D'autre  part,  au  niveau  de  chacun  de  ces  points 
d'ossification,  le  tissu  osseux  ne  se  montre  pas  d'emblée,  mais  à  la  suite  d'une 
série  de  modifications  histochimiques,  que  nous  allons  tout  d'abord  décrire  dans 
l'ordre  même  de  leur  apparition.  Ces  modifications  successives,  que  subit  le  cartilage 
hyalin  pour  passer  à  l'état  osseux,  peuvent  être  ramenées  à  quatre,  savoir  :  i°  le 
stade  d'accroissement  des  cellules  cartilagineuses;  2°  le  stade  de  calcification;  3°  le 
stade  de  vascularisation  ;  4"  le  stade  d'ossification. 

a.  Stade  d' accroissement  des  cellules  cartilagineuses.  —  Sur  le  point  oîi  va  se 
faire  la  première  production  de  tissu  osseux,  les  cellules  cartilagineuses  (fig.  25,1), 
comme  pour  préluder  à  cette  néoformation,  s'hyper- 
trophient  :  leur  protoplasma  s'élargit,  devient  plus 
clair,  prend  peu  à  peu  un  aspect  hyalin  ;  quant  au 
noyau,  il  augmente  lui  aussi  de  volume  et  prend  l'as- 
pect d'une  grosse  vésicule  renfermant  à  son  centre  un 
ou  deux  nucléoles.  Les  capsules  cartilagineuses  s'agran- 
dissent naturellement,  en  même  temps  que  s'accroissent 
les  cellules  qu'elles  contiennent.  Il  en  résulte,  cet  ac- 
croissement se  faisant  aux  dépens  de  la  substance  fon- 
damentale ambiante,  que  les  capsules  sont  maintenant 
plus  rapprochées  les  unes  des  autres,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  que  les  cloisons  de  substance  fondamentale 
qui  les  séparent  [cloisons  intercapsulaires)  sont  beau- 
coup plus  minces.  Ces  modifications  nutritives  que 
nous  présente  le  cartilage  sont  à  leur  maximum  au 
centre  même  du  futur  point  d'ossification.  De  là,  elles 
vont  en  s'atténuant  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'éloi- 
gnent de  ce  centre  et  c'est  par  des  gradations  insen- 
sibles que  nous  passons  du  cartilage  ainsi  modifié  au 
cartilage  encore  normal. 


Fig.  25. 

Coupe  longitudinale  de  la 
première  phalange  du  gros 
orteil  d'un  embryon  de. 
quatre  mois  (d'après  Stôhr;  . 


1,  point  d'ossification,  reprùscnté 
à  ce  stade  pai"  des  capsules  cartila- 
gineuses hypertrophiées  et  une  subs- 
tance fondamentale  calcifiée .  — 
2,  2,  cartilage  hyalin.  —  3,  3,  os 
périostique.  —  4,  périchondre.  — 
b;  périoste. 


b.  Stade  de  calcification.  —  Dans  un  deuxième 
stade,  de  fines  granulations  de  sels  calcaires  se  déposent 
dans  les  cloisons,  singulièrement  amincies,  qui  sépa- 
rent les  capsules  cartilagineuses.  Ces  granulations  cal- 
caires, dont  quelques-unes  atteignent  2  ou  3  [j-,  appa- 
raissent tout  d'abord  sur  le  pourtour  des  capsules,  je 
veux  dire  sur  la  portion  de  la  cloison  intercapsulaire 
qui  avoisine  la  capsule;  puis,  de  proche  en  proche,  elles  gagnent  toute  l'épaisseur 
de  la  cloison.  Ainsi  amincies  et  calcifiées,  les  cloisons  intercapsulaires  repré- 
sentent dans  leur  ensemble  une  sorte  de  réseau  (cette  disposition  se  voit  très 
nettement  sur  les  coupes),  dans  les  mailles  duquel  sont  les  capsules  cartilagi- 
neuses. La  portion  de  l'ébauche  cartilagineuse,  une  fois  envahie  par  les  sels  cal- 
caires, prend  le  nom  de  zone  calcifiée. 

En  même  temps  que  la  substance  fondamentale  du  cartilage  se  calcifié,  les 
cellules  cartilagineuses  voisines  de  la  zone  calcifiée  subissent  elles-mêmes  des 
transformations  importantes,  et  ces  transformations  sont  toutes  différentes  suivant 
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({Lio  l'on  considère  les  cellules  incluses  dans  la  zone  calcifiée  ou  celles  qui  sont 
placées  en  dehors  de  cette  zone.  Les  j^remières  (fig.  26  et  27,3),  celles  qui  sont 
emprisonnées  dans  la  zone  calcifiée,  reviennent  sur  elles-mêmes,  se  flétrissent,  se 
désagrègent,  se  hérissent  de  pointes  irrégulières  et  dégénèrent  parfois  en  de  simples 
amas  granuleux.  Les  secondes,  au  contraire  (fig.  26  et  27,2),  celles  qui  sont  placées 
tout  autour  de  la  zone  calcifiée,  s'iiypertrophient  et  se  multiplient  activement, 
formant  dans  chaque  capsule  un  groupe  plus  ou  moins  considérable  de  cellules- 
lilles.  Fait  remarquable,  les  capsules  cartilagineuses,  en  s'agrandissant,  se  sont 
toutes  allongées  dans  le  sens  d'une  perpendiculaire  abaissée  sur  la  surface  de  la 
zone  calcifiée  et,  dans  leur  intérieur,  les  cellules-filles,  aplaties  dans  le  même  sens, 
se  placent  méthodiquement  les  unes  au-dessus  des  autres  comme  des  pièces  de 
monnaie  disposées  en  piles.  Ces  rangées  régulières  de  cellules  cartilagineuses  ont, 
comme  les  capsules  qui  les  contiennent,  une  direction  perpendiculaire  à  la  surface 
de  la  zone  calcifiée  :  par  conséquent,  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  elles  sont 
longitudinales,  parallèles  entre  elles  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons 
de  substance  fondamentale  ayant  exactement  la  même  direction.  Cette  portion  du 
cartilage  embryonnaire,  oii  les  cellules  cartilagineuses  se  trouvent  ainsi  ordonnées 
en  séries,  a  reçu  de  Ranvier  le  nom  de  cartilage  sérié:  c'est  Va  zone  de  cartilage  sérié. 
Le  point  d'ossification  est  maintenant  constitué  et  il  est  facile,  sur  une  coupe  de 
l'ébauche  cartilagineuse  (fig.  25,1),  de  constater  son  existence  et,  en  même  temps, 
de  prendre  une  notion  exacte  de  sa  forme  et  de  ses  dimensions.  Il  se  distingue 
nettement,  en  effet,  d'une  part  par  sa  consistance,  qui  est  celle  d'une  masse  calcaire, 
d'autre  part  par  sa  coloration  gris  jaunâtre,  tranchant  sur  l'aspect  liyalin  et  la 
teinte  légèrement  bleuâtre  du  cartilage  sérié  ambiant. 

c.  Stade  de  vascalarisation.  ■ —  I^e  cartilage  fœtal,  on  le  sait,  est  entièrement 
dépourvu  de  vaisseaux.  Mais  aussitôt  que  les  grains  calcaires  ont  envahi  le  point 
d'ossification,  le  péricliondre  (devenu  périoste)  émat  des  bourgeons  vasculaires. 
qui  pénètrent  dans  la  substance  cartilagineuse  en  se  dirigeant  vers  la  zone  calci- 
fiée. Arrivés  à  cette  zone,  chacun  des  vaisseaux  (que  nous  appellerons  désormais 
vaisseaux  ossiflcateurs,  parce  que  ce  sont  eux  qui  vont  apporter  les  éléments 
nécessaires  à  la  production  du  tissu  osseux),  chacun  des  vaisseaux  ossiflcateurs, 
dis-je,  pénètre,  en  érodant  sa  paroi,  dans  la  première  capsule  qui  s'offre  à  lui. 
Il  la  remplit,  puis  ouvre  de  même  la  suivante,  puis  la  suivante  encore,  et  ainsi  de 
suite  (fig.  26  et  27).  En  pénétrant  ainsi  dans  les  capsules,  le  vaisseau  ossificateui- 
y  rencontre  des  cellules  cartilagineuses,  mais  des  cellules  cartilagineuses  qui, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sont  déjà  flétries  et  plus  ou  moins  désagrégées. 
j'I  les  fait  disparaître  en  les  résorbant.  On  a  cru,  pendant  longtemps,  avec  Mullei! 
et  R.\.NvrEi!,  qu'un  certain  nombre  de  cellules  cartilagineuses  persistaient  pour 
jouer  plus  tard  un  rcMe  actif  dans  l'élaboration  du  tissu  osseux.  Mais  cette  opinion 
est  rejetée  aujourd'hui  par  la  grande  majorité  des  histologistes.  En  aucun  cas,  les 
cellules  cartilagineuses  ne  se  transforment  en  cellules  aptes  à  produire  de  l'os. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  cette  marche  essentiellement  envahissante  et 
di'r,iriic,tive,  les  vaiss(!aux  ossificateurs  marchent  tout  droit  devant  eux.  Cbacun 
d'eux,  s'attaquaiil  à  une  s('ri('  de  capsules,  détruit  successivement  devant  lui  l(>s 
cloisons  transvcisalcs  (jui,  dans  cette  série,  séparent  les  capsules  les  unes  des  autres 
{cloisons  inlercapsulaires),  n^spectant,  au  contraire,  sur  ses  flancs,  les  cloisons 
longitiKlinalcs  ipii  s('|)ar<'nt  la  s('rie  en  question  des  si-ries  voisines  {cloisons  inter- 
sériaires  .  Il  en  ii'snile.  ou  le  conroil.  (pic  lessi-i'ies  longitudinales  formées  par  les 
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capsules  cartilaginenscs  sont  remplacées  bientôt,  par  le  fait  même  de  la  destruction 
successive  des  cloisons  transversales  cjui  les  séparent  au  niveau  de  leurs  extré- 
mités, par  de  longs  couloirs  longitudinaux  et  parallèles,  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  travées  de  chondrine  calcifiée,  comme  eux  longitudinales  et  parallèles 
(fig.  26  et  27,6).  Ces  travées,  c{ui  ne  sont  autres  que  nos  cloisons  intersériaires  de 
tout  à  l'heure,  unt  reçu  le  nom  (nous  verrons  bientôt  pourquoi)  de  travées  direc- 
trices. Elles  sont  ordinairement  festonnées  en  creux,  mais  toujours  irrégulièrement 
découpées  et  comme  déchicfuetées. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  en  quittant  le  périoste  pour  se  rendre  au  futur  point  d'os- 
sification, les  vaisseaux  ossificateurs  entraînent  avei^  (hix  les  éléments  cellulaires 


Développement  du   tissu   osseux  :    stade 
de  vascularisation  (schématiqueV 


Fig.  27. 

Développement   du  tissu  osseux  :    stade 
d'ossification  (scliématique). 


1,  cartilage  hyalin.  — 2,  cliondi-oplastcs  allongées,  renfermant  des  cellules  cartilagineuses  disposées  en  séries  (cartilage 
sérié).  —  3,  chondroplastes  renfermant  des  cellules  cartilagineuses  atrophiées,  —  4,  cavités  médullaires  primitives.  — 
3,  vaisseaux  ossificateurs.  —   6,  6  travées   directrices.   —  7,  formation  des  premières  lamelles  osseuses. 


qui,  sous  le  nom  de  couche  ostéogène  ou  de  moelle  sous-périostale  (voy.  p.  31) 
doublent  intérieurement  l'enveloppe  conjonctive  de  l'os.  Ces  éléments  cellulaires  se 
multiplient  activement  au  fur  et  à  mesure  que  progressent  les  vaisseaux,  dont  ils 
sont  comme  les  satellites.  Ils  pénétrèrent  à  leur  suite  dans  les  capsules  cartilagi- 
neuses éventrées  et  comblent  entièrement,  plus  ou  moins  tassées  les  unes  contre  les 
autres,  tout  l'espace  compris  entre  les  vaisseaux  et  les  parois  de  la  cavité  qui  les 
contiennent.  Le  tissu  mou,  formé  à  la  fois  par  ces  cellules  jeunes  de  provenance 
périostique  et  par  les  vaisseaux  fj[u'elles  accompagnent,  n'est  autre  chose  que  de  la 
moelle  foetale  ou  moelle  formative  et,  de  ce  fait,  les  longs  couloirs,  ci-dessus  décrits, 
flans  lesquels  elle  se  loge,  acquièrent  la  signification  de  véritables  cavités  médul- 
laires :  ce  sont  les  cavités  médullaires  primitives  (fig.  26  et  27,4).  On  comprend 
ainsi  j)Ourquoi  certains  histologistes,  Renaut  notamment,  ont  donné  le  nom  de  stade 
de  médullisation  au  stade  que  nous  venons  de  décrire. 

d.  Stade  d'ossification.  —  Il  résulte  de  l'exposé  qui  précède  que  la  partie  du 
point  d'ossification  qui  a  été  envahie  par  les  vaisseaux  est  constituée  maintenant 
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par  un  système  de  cavités  anfractueuses,  allongées  parallèlement  les  unes  aux  autres, 
unies  entre  elles  de  loin  en  loin  par  des  anastomoses  transversales  et  remplies  de 
moelle  fœtale.  Une  coupe  transversale  de  l'ébauche  (fig.  29,A,  suivant  aa  de  la 
lîg.  30)  nous  montre  nettement  quelle  est  la  disposition  de  ces  cavités  médullaires 
primitives  :  tout  d'abord,  elles  sont  essentiellement  irrégulières  par  leur  forme  et 
par  leurs  dimensions  ;  elles  sont,  ensuite,  séparées  les  unes  des  autres  par  de  minces 

travées  de  substance  fondamentale  calcifiée  ; 
enfin,  chacune  d'elles  renferme  à  son  centre 
un  capillaire  plus  ou  moins  dilaté  et  entouré 
de  cellules  médullaires.  Ces  cellules  médul- 
laires, d'abord  indifférentes,  se  différencient 
bientôt  en  ostéoblastes  (voy.  p.  25)  ou  cellules 
aptes  à  former  de  Vos.  Ce  sont  elles,  en  effet, 
(|ui  vont  maintenant  élaborer  le  tissu  osseux  et 
voici  de  quelle  façon. 

Les  ostéoblastes,  que  nous  venons  de  voir 
irrégulièrement  disséminés  tout  autour  du 
capillaire  ossificateur,  se  disposent  bientôt  en 
une  rangée  régulière  contre  la  paroi  de  la 
cavité  médullaire  primitive  et  revêtent  cette 
paroi  comme  le  ferait  un  épithéliiim  à  une 
seule  couche  (fig.  28, A  et  29, B).  Il  est  à  remar- 
quer qu'elles  sont  allongées  transversalement 
et  que,  quoique  très  rapprochées  les  unes  des 
autres,  elles  sont  néanmoins  séparées  jDar  un 
certain  intervalle.  Ainsi  disposés,  les  ostéoblas- 
tes élaborent  sur  tout  leur  pourtour  une  subs- 
tance dure  et  de  coloration  blanchâtre  qui  n'est 
autre  que  de  la  substance  osseuse  fondamentale, 
c'est-à-dire  de  l'osséine  combinée  chimique- 
ment avec  des  sels  calcaires.  Cette  substance  se 
dépose  tout  d'abord  sur  la  face  externe  ou 
distale  des  ostéoblastes  (fig.  28, B),  puis  sur  leur 
face  interne  ou  proximale  (fig.  28, C),  de  telle 
sorte  que  nos  ostéoblastes  finissent  par  être 
entièrement  englobés  dans  la  masse  calcaire 
qu'ils  ont  élaborée.  Eh  bien,  l'ostéoblaste  qui 
s'est  ainsi  emprisonné  lui-même  est  maintenant 
une  cellule  osseuse  (p.  23)  et  à  son  tour  la 
cavité  qui  la  contient,  cavité  qui  est  creusée  dans  la  substance  fondamentale  et  qui 
se  moule  exactement  sur  elle,  n'est  autre  chose  qu'un  ostéoplaste  (p.  21).  On 
conçoit  très  bien,  ù  la  simple  inspection  de  la  figure  29  (B),  que  lorsque  la  rangée 
cellulaire  précitée  sera  tout  entière  englobée  dans  la  substance  osseuse,  elle  formera 
une  sorte  de  tube  ou  cylindre  creux,  immédiatement  appliquée  par  sa  face  exté- 
rieure contre;  la  paroi  de  la  cavité  médullaire  correspondante  :  c'est  une  vraie 
lamelle  osseuse,  telle  que  nous  l'avons  décrite  plus  haut  (p.  17)  à  propos  de  la 
structure  de  l'os.  Une  nouvelle  rangée  d'ostéoblastes  viendra  alors  s'appliquer, 
comme  tout  à  l'heure,  sur  la  surface  intéi-ieurc  de  cette  première  lamelle  (28, C  et 
20^C)ct,    comme  tout  à    l'beure  encore,  elle    s'emprisonnera  dans  une  substance 


Fig.  28. 

Schéma  représentant  le  mode  de  pro- 
duction des  lamelles  osseuses  parles 
ostéoblastes. 

A,  cinq  ostt'oblastcs  disposas  en  rangées  le 
long  d'une  Lravéc  directrice.  —  B,  ces  cinq 
ostéoblasies  ont  produit  de  la  substance  fonda- 
mentale sur  leur  lace  externe  —  C,  ces  ostéo- 
blastes, ayant  produit  également  delà  substance 
fondamentale  sur  leur  face  interne,  sont  mainte- 
nant complètement  emprisonnés  ;  la  lamelle 
osseuse  est  achevée  ;  sur  la  face  interne  de  cotte 
lamelle  se  disposent  en  rangées  de  nouveaux 
ostéoblasies  qui.  par  le  même  processus,  formeront 
une  deuxième  lamelle  osseuse.  —  D,  la  deuxième 
lamelle  osseuse  est  achevée  et  sur  sa  face  interne 
se  voient  de  nouveaux  ostéoblastes.  destinés  à 
former  une  troisième  lamelle  osseuse. 
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calcaire  élaborée  par  elle  (fig.  28,  D)  :  il  en  résultera  la  formation  d'une  deuxième 
lamelle,  immédiatement  incluse  dans  la  précédente.  Une  troisième  et  une  quatrième 
rangée  d'ostéoblastes  donneront  lieu  successivement  à  la  formation  d'une  troisième 
et  d'une  quatrième  lamelle  et  ainsi  de  suite,  jusqu'au  moment  où  la  dernière 
lamelle  formée  ne  sera  plus  séparée  du  capillaire  ossificateur  que  par  un  étroit 
intervalle  ou  même  arrivera  à  son  contact  (fig.  29,  D).  Il  est  à  peine  besoin  de  faire 
remarquer  (car  le  lecteur  aura  certainement  fait  cette  remarque  de  lui-même) 
que  ces  différentes  lamelles,  toutes  concentric[ues  et  régulièrement  emboîtées  les 
unes  dans  les  autres,  constituent  dans  leur  ensemble  un  système  de  Havers.  Ainsi 
se  forment,  par  une  apposition  successive  de  lamelles  osseuses,  concentriques  et 


^m^^^f^^ 


Fig.  20. 

Schéma  de  l'ossification  enchondrale  vue  sur  des  coupes  transversales  :  les  quatre  coupes 
A,  B,  G  et  D  sont  faites  suivant  les  axes  a,  b,  c  et  d  de  la  figure  30. 

En  A,  les  cavités  médullaires  primitives  nous  présentent  un  vaisseau  central  (vaisseau  ossificateur)  et  des  cellules 
médullaires  (futurs  ostéoblastes)  irrégulièrement  disséminées.  —  En  B,  on  voit  les  ostéoblastes  se  disposer  en  rangée 
régulière  contre  la  paroi  de  la  cavité  médullaire  pour  former  la  première  lamelle  osseuse.  —  En  C,  la  première  lamelle 
osseuse  est  terminée  et,  sur  sa  face  interne,  se  dispose  une  nouvelle  rangée  d  ostéoblastes  pour  former  la  deuxièniclamelle 
osseuse,  exactement  concentrique  à  la  précédente.  —  En  D,  de  nouvelles  lamelles  se  sont  développées,  toujours  concen- 
triques à  celles  qui  les  ont  précédées,  et  ont  fini  par  combler  presque  entièrement  la  cavité  médullaire  ;  cette  cavité 
-médullaire  n'est  plus  représentée  maintenant  que  par  un  petit  canal  central  dans  lequel  chemine  le  vaisseau  ;  cet 
ensemble  constitue  un  système  de  Havers. 


de  rayons  graduellement  décroissants,  tous  les  systèmes  haversiens.  Comme  on  le 
voit,  les  lamelles  constitutives  des  systèmes  haversiens  se  disposent  toujours  paral- 
lèlement aux  travées  de  chondrine  calcifiées  dont  il  a  été  question  plus  haut  et  à 
plusieurs  reprises  ;  elles  suivent  exactement  la  même  direction  et  nous  compre- 
nons maintenant  pourquoi  on  a  donné  à  ces  travées  le  nom  de  travées  directrices. 

Un  processus  analogue  transforme  de  la  même  façon  toutes  les  cavités  médul- 
laires primitives,  de  telle  sorte  que,  lorsque  ce  processus  a  terminé  son  œuvre,  l'os, 
va  en  coupe  transversale  (fig.  29,  D),  nous  rappelle  exactement,  sauf  quelques 
variantes  de  détails  que  nous  indiquerons  dans  la  suite,  la  figure  12  représen- 
tant une  coupe  transversale  d'os  adulte. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que,  dans  l'ossification  enchondrale,  le  tissu  osseux 
était  le  résultat  d'une  transformation  sur  place  du  cartilage  préexistant,  opinion 
que  l'on  formulait  en  disant  que  l'ossification  était  métaplastique  (de  asxà,  après, 
et  TTÀdcccEiv,  former).  L'exposé  qui  précède  nous  démontre,  au  contraire,  que  le  car- 
tilage est  entièrement  détruit  et  que  le  tissu  osseux  provient,  non  pas  de  ses  élé- 
ments, mais  de  jeunes  cellules  conjonctives  qui  ont  suivi  les  vaisseaux  ossificateurs. 
L'os  ainsi  produit  est  donc  une  formation  indépendante  du  cartilage  qui  l'aprécédé 
et  aucfuel  il  se  substitue.  C'est  une  formation  entièrement  nouvelle  et  l'ossification 
n'est  pas  métaplastique,  mais  néoplastique  (de  vsoç,  nouveau,  et  tiaoccîgciv,  former). 

Nous  venons,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  d'assister  pour  ainsi  dire  à  la  genèse  succes- 
sive   des   différents   éléments  qui  entrent    dans   la  constitution  du    tissu  osseux.    11  ne   nous 
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reste  plus  qu'à  indiquer  maintenant  comment  se  forment  les  canalicules  osseux  et  quelle  est 
Torigine  de  la  substance  osseuse  elle-uième. 

Le  mode  de  genèse  des  canalicules  osseux  est  une  question  encore  à  l'étude  .et  nous  nous 
trouvons,  à  ce  sujet,  en  face  d'opinions  absolument  contradictoires.  D'après  Ranvier,  la  substance 
osseuse  élaborée  par  les  ostéoblastes  présente  dès  le  début  des  stries  perpendiculaires  à  sa 
surface  [ûg.28,B),  et  ces  stries  représenteraient  les  canalicules  primitifs  dans  lesquels  s'engage- 
raient plus  tard  les  prolongements  protoplasmiques  de  la  cellule  osseuse.  Pour  d'autres  histo- 
logistes,  la  substance  fondamentale  de  l'os  serait  primitivement  compacte  et  homogène,  et  ce 
n'est  que  postérieurement  à  sa  formation  que  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules 
osseuses  s'y  creuseraient  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  extension,  les  fins  canalicules 
qui  les  contiennent  chez  l'adulte.  Enfin,  pour  Gegenbaur,  dont  l'opinion  sur  ce  point  est  celle 
qui  est  le  plus  généralement  acceptée,  l'ostéoblaste,  avant  de  devenir  cellule  osseuse,  émettrait  sur 
tout  son  pourtour  des  prolongements  plus  ou  moins  ramifiés,  et  ce  n'est  que  ultérieurement  que 
la  substance  osseuse,  en  se  déposant  tout  autour  de  ces  prolongements  et  en  se  moulant  exac- 
tement sur  eux,  formerait  ce  réseau  canaliculé  qui  constitue  le  réseau  canaliculé  de  l'os  adulte. 

En  ce  qui  concerne  la  formation  de  la  substance  osseuse  elle-même,  Waldeyer,  il  y  a  déjà 
plus  de  trente  ans  (1865),  avait  émis  l'opinion  que  cette  substance  n'était  autre  chose  que  la 
partie  toute  périphérique  des  ostéoplastes,  laquelle  s'était  entièrement  transformée  au  point  de 
vue  histochimique.  Mais  cette  théorie  de  la  formation  endoplasmique  de  la  substance  osseuse 
est  aujourd'hui  abandonnée.  On  admet  généralement  que  la  substance  osseuse,  quoique  se 
produisant  sous  l'influence  spécifique  de  l'ostéoblaste  (future  cellule  osseuse)  se  dépose  réelle- 
ment en  dehors  d'elle  :  c'est  donc  une  formation  intercellulaire  et  non,  comme  le  voulait 
Waldeyer,  une  formation  intra-celluluire.  Il  convient  d'ajouter  que  la  substance  intercellulaire 
en  question  présente  des  réactions  différentes  suivant  le  moment  où  on  l'examine  :  à  son 
apparition,  elle  se  colore  vivement  par  le  carmin;  puis,  quand  elle  a  entièrement  comblé  les 
intervalles  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  ostéoblastes,  elle  ne  se  colore  plus  du  tout.  De 
ce  double  fait,  IIetterer  {Journ.de  l'Anat.,  1884)  a  tiré  cette  conclusion  que  la  substance  osseuse 
ne  se  forme  pas  d'emblée,  mais  traverse  deux  phases  successives  :  une  première  phase  (celle 
où  elle  se  colore  par  le  carmin),  dans  laquelle  elle  serait  dépourvue  de  sels  calcaires  et  ne  serait, 
en  réalité,  qu'une  sorte  de  substance  préosseuse  ;  une  deuxième  phase  (celle  où  elle  ne  se  colore 
plus),  dans  laquelle  elle  aurait  pris  ses  sels  calcaires  et  présenterait  alors  tous  les  caractères 
de  Is.  substance  osseuse  définitive. 

e.  Modifications  nutritives  du  cartilage  hyalin  tout  autour  du  processus  ossifi- 
cateur.  —  Pendant  que  s'accomplissent  dans  le  puint  d'ossification  kii-même  les 
phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  il  se  produit  tout  autour  de  lui  des  modi- 
tications  nutritives  qu'il  importe  de  bien  connaître,  si  l'on  veut,  plus  tard,  se  rendre 
un  compte  exact  du  mode  d'accroissement  des  os.  Ces  modifications  nutritives,  du 
reste,  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  la  répétition  de  celles,  déjà  indiquées  (p.  37), 
qui  ont  préludé  à  la  formation  du  tissu  osseux.  —  La  zone  calcifiée,  tout  d'abord, 
s'étend  progressivement  par  suite  du  dépôt,  dans  les  couches  de  cartilage  qui 
l'entourent,  de  nouvelles  granulations  calcaires.  Grâce  à  cette  extension  continue, 
la  zone  calcifiée,  quoique  continuellement  entamée  par  les  vaisseaux  ossificateurs, 
ne  se  laisse  jamais  déborder  par  eux  ;  elle  gagne  du  côté  périphérique  ce  qu'elle 
perd  du  coté  central.  —  D'autre  part,  à  la  limite  périphérique  des  cellules  cartila- 
gineuses sériées,  d'autres  cellules  cartilagineuses,  jusque-là  inactives,  entrent  en 
scène,  s'accroissent,  se  multiplient  et,  elles  aussi,  s'empilent  dans  leurs  chondro- 
plastes  en  séries  régulières,  qui  continuent  exactement  les  séries  précédentes.  La 
zone  de  cartilage  sérié  se  comporte  donc  exactement  comme  la  zone  calcifiée  :  elle 
s'allonge  à  son  extrémité  périphérique  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  est  détruite  et 
résorbée  à  son  extrémité  centrale  ;  elle  aussi,  elle  gagne  d'un  côté  ce  qu'elle  i3erd 
de  l'autre. 

11  en  résulte  que,  si  l'on  pratique  une  coupe  à  travers  un  point  d'ossification 
(Og.  30;,  on  trouve  constamment,  en  allant  de  la  périphérie  au  centre,  les  six  zones, 
suivantes  :  l"  tout  d'abord,  du  cartilage  normal,  avec  les  caractères  histolo- 
giqucs  qui  lui  sont  propres;  2"  puis,  la  zone  de  cartilage  sériée,  avec  ses  séries 
longitudinales  de  cellules  cartilagineuses,  empilées  dans  leurs  chondroplastes 
comme  fies  pièces  de  monnaie;  S"  |tlus   loin,   \^  zone  de  cartilage  calcifié  awdc  ^'A. 
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sul)stance  fondamentale  envahie  par  les  sels  calcaires  :  4°  plus  loin  encore,  une 
zone,  dite  ostéoïde  ou  ossiforme,  caractérisée  par  de  longs  couloirs,  remplis  de 
moelle  embrj'onnaire  et  séparés  les  uns  des  autres  par  de  minces  cloisons  de 
chondrine  calcifiée  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  travées  directrices  ;  cette 
zone  ostéoïde  est  encore  complètement  dépourvue  de  tissu  osseux:  5°  au  delà  de 
la  zone  ostéoïde,  la  zone  d'os- 
sification, dans  laquelle  nous 
voyons  apparaître  pour  la  pre- 
mière fois  le  vrai  tissu  osseux,  se 
déposant  sous  forme  de  lamelles 
le  long  des  travées  directrices  ; 
6°  enfin,  la  zone  de  tissu  osseux, 
dans  laquelle  le  tissu  osseux,  pour 
ainsi  dire  achevé,  a  comblé  de 
ses  lamelles  concentriques  (sys- 
tèmes haversiens  primitifs)  les 
longs  couloirs  qui  n'étaient  que 
rétrécis  dans  la  zone  précédente. 
Cette  zone  de  tissu  osseux  achevé 
occupe  toute  la  partie  centrale 
du  point  d'ossification.  Si  nous 
allions  plus  loin  dans  l'examen 
de  notre  coupe,  nous  retrouve- 
rions successivement,  au  delà  de 
l'os  achevé,  toutes  les  couches 
que  nous  avons  trouvées  en  deçà, 
mais  naturellement  en  sens  in- 
verse :  nous  rencontrerions  tout 
d'abord  la  zone  d'ossification  et, 
en  dernier  lieu,  la  zone  de  carti- 
lage sérié,  qui  nous  ramènerait 
au  cartilage  normal. 

Comme  on  le  voit,  les  vaisseaux 
ossificateurs,  quelle  que  soit  la 
rapidité  de  leur  marche  envahis- 
sante, rencontrent  toujours  de- 
vant eux  des  zones  de  cartilage 
toutes  préparées  à  disparaître 
pour  être  remplacées  ensuite  par 


Zone  de  cartilage 
normal.  .    .    . 


Zone  de  cartilage 
sérié 


Zone  de  cartilage 
calcifié.   .    . 


Zone  ostéoïde 


Zone    d'ossifica 
lion 


Zone  ossifiée . 


Fig.  30. 

Figure  schématique  représentant,  sur  une  coupe  longi- 
tudinale, les  différents  stades  de  l'ossification  enclion- 
drale. 

a,  6,  c,  d,    axes    suivant    lesquels  sont    faites    les    quatre    coupes 
A,  B,  C,  D,  de  la  figure  précédente. 


du  tissu  osseux.  Ce  travail  incessant  de  destruction  et  d'édification  ne  s'arrêtera 
naturellement  que  lorsque  la  pièce  cartilagineuse  sera  tout  entière  transformée 
en  os  (voy.  plus  loin). 

Nous  voilà  bien  fixés  maintenant  sur  l'ossification  enchondrale.  Voyons  les  deux 
en  os  autres  variétés  d'ossification,  et,  d'abord,  l'ossification  périostique. 

2°  Ossification  périostique.  —  L'ossification  périostique,  que  l'on  appelle  encore 
ossification  périchondrale  par  opposition  à  l'ossification  enchondrale,  est  la 
production  de  tissu  .osseux  à  la  face  profonde  du  périoste.  Les  expériences  déjà 
anciennes  de  Duhamel,  de  IIunter  et  de  Flourens,  celles  plus  récentes  de  Sédilloï 
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et  cI'Ollier  (voy.  les  Traités  de  Physiologie)  démontrent  nettement  que  le  périoste 
est  apte  à  produire  de  l'os.  C'est  même  là  sa  principale  fonction  durant  la  longue 
période  où  se  développe  le  système  squelettique. 

Chez  l'embryon,  alors  que  ce  système  squelettique  est  encore  cartilageux,  le  péri- 
chondre  (qui  deviendra  périoste  dès  que  la  première  parcelle  osseuse  se  sera 
déposée  au-dessous  de  lui),  lepérichondre,  dis-je,  nous  présente  à  sa  face  profonde 
des  amas  de  jeunes  cellules,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  faisceaux  conjonc- 
tifs  diversement  entre-croisés  (fig.  31).  Faisceaux  conjonctifs  et  cellules  intermé- 
diaires constituent  dans  leur  ensem- 
ble la  moelle  fœtale  ou  couche 
ostéogène  du  périoste.  C'est,  en 
effet,  aux  dépens  de  ces  éléments 
embryonnaires  que  se  produit  le 
tissu  osseux  sous-périostique,  et 
voici  de  quelle  façon  : 

Tout  d'abord,  les  faisceaux  con- 
jonctifs précités  se  calcifient,  tout 
comme  s'est  calcifiée,  dans  l'ossifica- 
tion enchondrale,  la  substance  fon- 
damentale du  cartilage  hyalin  :  ils 
forment  alors  des  travées  rigides  et 
entre-croisées,  circonscrivant  entre 
el  les  des  cavités  ou  aréoles  dont 
chacune  a  la  signification  d'une  cawîYe 
médullaire  primitive  (fig.  31,6). 
Quant  aux  cellules  médullaires  qui 
remplissent  ces  aréoles,  elles  se  dif- 
férencient en  ostéoblastes,  lesquels  se  comportent  exactement  comme  les  ostéo- 
blastes  de  l'ossification  enchondrale  :  ils  se  disposent  en  rangées  régulières  contre 
la  face  interne  des  travées  calcifiées,  s'entourent  peu  à  peu  de  substance  osseuse 
et  forment  alors  une  véritable  lamelle  osseuse  ;  en  dedans  d'elle,  se  forment  succes- 
sivement de  nouvelles  lamelles  jusqu'à  ce  que  la  cavité  médullaire  primitive  (qui 
se  rétrécit  ainsi  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que  s'accroît  le  nombre  des 
lamelles)  soit  à  peu  près  comblée  et  ne  soit  plus  représentée  que  par  un  canal 
extrêmement  étroit  où  chemine  un  vaisseau  capillaire. 

Ces  lamelles  osseuses,  concentriques  et  régulièrement  emboîtées  les  unes  dans 
les  autres,  constituent  dans  leur  ensemble  de  véritables  systèmes  de  Havers  et, 
comme  on  le  voit,  le  développement  des  systèmes  haversiens  sous-périostiques  pré- 
sente la  plus  grande  analogie  avec  celui  des  systèmes  haversiens  de  l'ossification 
enchondrale.  Ici  encore  les  ostéoblastes  sont  les  agents  essentiels  de  l'ostéogenèse 
et  ils  produisent  le  tissu  osseux  suivant  un  processus  qui  est  exactement  le  même. 
Nous  avons  même,  pour  compléter  l'analogie,  de  véritables  travées  directrices 
(fig.  31,6),  avec  cette  variante  toutefois  qu'elles  sont  constituées  ici  par  des  faisceaux 
conjonctifs  calcifiés,  tandis  que,  dans  l'ossification  enchondrale,  elles  sont  repré- 
sentées par  la  substance  fondamentale  du  cartilage  hyalin  également  calcifiée. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  les  faisceaux  conjonctifs  calcifiés 
de  l'ossification  périostique  ne  sont  nullement  détruits  par  le  processus  ossifica- 
teur  et  que  ces  faisceaux,  une  fois  englobés  dans  le  tissu  osseux,  constituent  les 
fibres  de  Sharpey  (p.  49). 


Coupe  transversale  d'un  os  pour  montrer  l'ossifica- 
tion périostique  (schématique,  imité  de  INUthias 
Du  val). 

1,  périoste,  avec:  1',  sa  couche  superficielle;  1",  sa  couche 
profonde  ou  couche  ostéogène.  —  2.  zone  de  calcification  des 
'travées  conjonctives.  —  3,  zone  d'ossification.  —  4,  zone  de  tissu 
■osseux.  —  5,  5,  cavités  médullaires  primitives.  —  6,  6,  fibres 
•de  Sharpey.  —  7,  vaisseaux. 
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3°  Ossification  endo-conjonctive.  —  La  production  de  tissu  osseux  au  sein 
d'une  formation  conjonctive,  que  Ton  observe  dans  certains  os  du  crâne  et  de  la 
face  (nous  y  reviendrons  plus  loin),  rappelle  assez  exactement  colle  qui  a  pour 
siège  la  couche  ostéogène  du  périoste.  Au  point  où  devra  apparaître  le  point 
d'ossification  et  dans  l'intervalle  des  faisceaux  conjonctifs,  s'amassent  des  cellules 
jeunes  qui,  ici  comme  dans  le  périoste,  proviennent  par  voie  de  prolifération  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjoncif  et  ont  la  même  signification  que  les  cellules  de 
la  moelle  embryonnaire.  Bien- 
tôt après,  les  travées  conjonc- 
tives qui  circonscrivent  ces  cel- 
lules se  calcifient.  Puis,  les 
cellules  médullaires,  se  diffé- 
renciant en  ostéoblastcs,  se 
disposent  en  rangées  régu- 
lières le  long  de  ces  travées  et 
produisent  une  première  la- 
melle, en  dedans  de  laquelle  se  J'  ^ 
déposeront  successivement,  et  '  -'  ^^^ 
toujours  par  le  même  procès-  Fig.  32. 

sus    des  lamelles    secondaires        Coupe  transversale  d'un  os  plat  de  la  voûte  du    crâne  en 
,   .  '  ,,>,,!  1  voie  d'ossification  (sctiématique). 

ICI,  comme  tout  a  1  heure,  les  ,  .  ,,  ,    „,  ,..  ,      ,. 

1,  périoste  externe,  avec  :  1    sa   couche  nbreuse  ;  1     sa  couclic  osteo- 

lamelleS  osseuses,  superposées        gène.  —  2.  pL^rloste  interne  avec  :  2",  sa   couche  fibreuse  ;  2"  sa  couche 

,         .^  ostéogène.  —3,  3,  travées  osseuses. —  4,  4,  espaces  médullaires  (futurs 

et     plus     ou     moins     régulière-        canaux  de   Havers),  dont    les    parois    sont    revêtues   d'ostéoblastes.   — 

,  1      y,  r         n  ,1  5,  vaisseaux. 

ment  emboîtées,  lormeront  des 

systèmes  de  Havers  et  les  faisceaux  conjonctifs  calcifiés  deviendront  des  fibres  de 

Sliarpey. 


B.    —  Oss'lFICATION     SPÉCIALE     :     ÉDIFICATION     DES     DIFFÉRENTES 
PIÈCES     OSSEUSES 


Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  ossification,  les  os  peuvent  être  divisés  en 
deux  groupes  :  i°  ceux  qui  sOTit  précédés  d'une  ébauclie  cartilagineuse  ;  2°  ceux 
qui  sont  précédés  d'une  ébauche  non  cartilagineuse. 

1°  Os  précédés  d'une  ébauche  cartilagineuse.  —  Les  os  qui  se  développent  au 
sein  d'une  ébauche  cartilagineuse  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  A  ce  groupe 
appartiennent  tous  les  os  des  membres  et  tous  ceux  de  la  colonne  vertébrale,  etc. 
L'ébauche  cartilagineuse,  c[ui,  malgré  ses  dimensions  fort  réduites,  a  à  peu  de 
chose  près  la  même  forme  que  l'os  qui  en  dérive  (fig.  33,  A  ),  se  compose  essentiel- 
lement d'une  masse  de  cartilage  hyalin  entourée  par  une  enveloppe  conjonctive 
ou  périchondre  (de  r.z^l,  autour,  et  )(^ov8poç,  cartilage).  Cette  pièce  cartilagineuse 
s'ossifie  à  la  fois  aux  dépens  de  son  périchondre  et  aux  dépens  de  son  cartilage, 
autrement  dit  par  ossification  périostique  et  par  ossification  encliondrale.  Nous 
allons  voir  quelle  est  la  part  qui  revient,  dans,  l'édification  de  l'os,  à  chacune 
de  ces  deux  variétés  d'ossification.  Dans  notre  exposé,  nous  prendrons  comme 
type  un  os  long,  le  tibia  par  exemple.  Quand  l'ossification  des  os  longs  nous 
sera  ainsi  connue,  il  nous  suffira  de  quelques  mots  pour  indiquer  les  particula- 
rités que  présentent  celle  des  os  plats  et  des  os  courts. 

a.  Formation  de  la  diaphysa^  point  osseux  primitif .  —  La  première  apparition 
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du  tissu  osseux  dans  l'ébauche  d'un  os  long  se  fait  au-dessous  du  périchondre, 
qui,  de  ce  fait,  change  de  nom  et  devient  périoste.  Le  périoste  élabore  dans  sa 
couche  profonde,  sur  un  point  qui  répond  à  la  partie  moyenne  de  la  pièce  carti- 
lagineuse, une  mince  couche  de  tissu  osseux,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
croûte  osseuse  jjérichondrale  ou  simplement  d'os  périostique  (fig.  33,  B,  1).  Cet 


Fig.  33. 
Schéma  des  différants  stades  de  l'édification  d'un  os  long. 

A,  ébauche  carlilagiiieuse.  —  B,  apparition,  tout  autour  de  la  partie  moyenne  de  la  diapliyse,  dune  lamelle  osseuse 
(1,  1)  disposée  en  anneau  et  provenant  de  l'ossification  périostique  (croûte  oss-eitse  périchondrale) .  —  G,  apparition  au 
centre  même  de  la  diapliyse,  en  plein  cartilage  embryonnaire,  du  point  d'ossification  primitif  (2),  lequel,  en  se  déve- 
loppant, constitue  Vos  enchondral.  —  D,  l'os  périostique  (1,1)  et  l'os  enchondral  (2)  se  sont  développés  de  façon  à  occu- 
per presque  toute  la  hauteur  de  la  diaphvse  ;  l'os  enchondral  a  la  forme  d'un  sablier.  —  E,  1  os  périostique  (1,  1)  et  l'os 
enchondral  ('^),  continuant  à  se  développer,  occupent  maintenant  toute  la  diaphyse  ;  aux  deux  extrémités  de  l'os  se  sont 
développés  les  deux  points" d'ossification  secondaires  ou  épiphysaires  (3  et  4)  ;  au  centre  même  de  la  diaphyse,  un  tra- 
vail de  résorption  a  creusé  une  petite  cavité  (3) ,  rudiment  du  canal  médullaire.  —  F,  les  deux  points  épiphysaires  se 
sont  agrandis  dans  tous  les  sens  et  ont  atteint  la  surface  extérieure  de  l'os  ;  du  cartilage  primitif,  il  ne  reste  plus  main- 
tenant que  les  cartilages  articulaires  (6  et  7)  et  deux  lamelles  fort  minces  (S  et  9)  qui,  à  chaque  extrémité  de  la  pièce 
squelettique,  unissent  l'os  épiphysaire  à  l'os  diaphysaire  {cartilage  de  conjugaison)  ;  de  son  côté,  le  canal  médullaire  s'est 
agrandi  à  la  fois  en  hauteur  et  en  largeur  aux  dépens  de  l'os  enchondral  et  de  l'os  périostique.  —  G,  par  suite  des  pro- 
grès de  l'ossification,  les  cartilages  de  conjugaison  ont  disparu  et  la  diaphyse  (1,  1)  s'est  soudée,  en  haut  et  en  bas,  aux 
deux  épiphyses  (.3'  et  4')  ;  la  ligne  de  soudure  est  indiquée  par  une  ligne  ponctuée  ;  les  cartilages  articulaires  (6  et  7) 
persistent  ;  quant  au  canal  médullaire,  il  s'est  encore  agrandi  en  hauteur  et  en  largeur;  il  s'étend  maintenant  jusqu'aux 
épiphyses;  on  voit  très  nettement,  en  examinant  comparativement  les  trois  figures  E,  F,  G,  que  ce  canal,  qui  apparaît 
primitivement  dans  l'os  enchondral,  s'agrandit  par  érosion  successive  de  cet  os  enchondral  et  aussi  de  l'os  périostique 
dont  les  anciennes  limites,  du  cMé  de  l'axe  de  l'os,  sont  indiquées  (sur  les  figures  F  et  G)  par  deux  lignes  ponctuées. 


OS  périostique   affecte    la  forme  d'une  virole   ou  d'un    manchon,    entourant  sur 
tout  son  pourtour  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse  de  l'os  futur. 

Au  même  instant  ou  peu  de  temps  après,  au  centre  même  du  cartilage  et  en 
regard  du  manchon  périostique,  apparaît  un  point  osseux  (nous  savons  comment 
p.  37),  le  point  osseux  primitif ,  lequel  aboutira  bientôt  à  la  formation  d'une 
deuxième  pièce  osseuse,  celle-ci  développée  en  plein  cartilage  ;  c'est  l'os  enchon- 
dral ffig.  33,  C,  2).  Cet  os  cncliondral,  s'accroissant  dans  tous  les  sens,  se  rapproche 
peu  à  peu  de  l'os  périostique  et  finit  par  l'atteindre.  Puis,  os  périostique  et  os 
enflii)ii(lr,il.  s'.illoii^canl  siniullanéinent  en  haut  et  en  bas,  arrivent  l'un  et  l'autre 
jusfpi'au  voisin  igi'  tics  ('[»i|)liys('S.  \  ce  stade  évi)lutif(fig.  33,U),  l'os  périostique  (l  ) 
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est  toujours  disposé  en  forme  de  manchon,  mais  il  est  ù  remarquer  qu'il  est 
beaucoup  plus  épais  à  sa  partie  moyenne,  là  où  il  prend  naissance,  qu'à  ses  deux 
extrémités  :  cela  tient  à  ce  fait  que,  le  périoste  élaborant  continuellement  du  tissu 
osseux  à  sa  f;ice  profonde,  ce  tissu  osseux  aura  naturellement  une  épaisseur  d'au- 
tant plus  grande  que  la  partie  de  l'os  où  on  l'examinera  sera  de  formation  plus 

ancienne.  L'os  encbondral  au  ___-»^-— ~— — _ 

—1 


ÎT^v  \l^  ; 


U3 


ï^fi^îO 


Fig.  34. 

Coupe  transversale  du  radius  d'un  embryon  de  chien 

(imité  de  Ranvier). 

A,  prriosle,  avec  :  1,  sa  couche  externe;  2,  sa  couche  iÈiterne  ou 
ostéogène  {moelle  sous-périostale  de  certains  auteurs).  —  B,  Forma- 
lion  de  l'os  p(?riostique,  avec  :  'i.  travées  osseuses  en  voie  de  formation; 
4,    cavités    médullaires   primitives:    3,    vaisseaux;   6,    tissu   osseux.    — 

C,  Formation  de  l'os   enchondral,  avec  :    7.  cavités  médullaires   primi- 
tives ;     8,   vaisseaux;     9,    tissu    osseux;     10,     travées    directrices.    — 

D,  limite  respective  de  l'os  périostique  (B)   et  de  l'os  enchondral  (C) . 


contraire  (2),  large  à  ses  deux 
extrémités,  étroit  à  sa  partie 
moyenne,  ressemble  assez  bien 
à  un  sablier,  autrement  dit  à 
deux  cônes  unis  par  leur  som- 
met. En  conséquence  la  cons- 
titution anatomique  de  la  dia- 
physe,  envisagée  dans  son  en- 
semble, peut  être  schématisée 
comme  suit  (fig.  33,  D)  :  un 
sablierflgurant  l'os  enchondral, 
placé  debout  dans  un  cylindre 
fibreux  qui  représenterait  le 
périoste  ;  l'espace  compris  entre 
les  deux  répond  à  l'os  périosti- 
que (Uaxvier).  — L'os  enchon- 
dral et  l'os  périostique  sont  pri- 
mitivement constitués  l'un  et 
l'autre  par  du  tissu  spongieux 
et  ce  n'est  que  plus  tard  que  ce 
tissu  spongieux  sera  remplacé 
par  du  tissu  compacte. 

b.  Formation  des  épiphyses,  points  osseux  secondaires.  — Jusqu'ici,  les  extré- 
mités ou  épiphyses  de  notre  os  long  sont  pour  ainsi  dire  restées  indifférentes  aux 
transformations  de  la  diaphyse  et  ont  conservé  tous  leurs  caractères  de  cartilage 
hyalin.  Au  moment  de  la  naissance  ou  même  plus  tard,  bien  longtemps  par  con- 
séquent après  l'apparition,  dans  la  diaphyse,  du  point  osseux  primitif  (ce  point  se 
montre,  pour  le  fémur,  vers  le  commencement  du  deuxième  mois),  se  développent 
au  centre  de  chacune  dés  épiphyses  deux  nouveaux  points  osseux  (fig.  33,  E,  3  et  4), 
que  l'on  désigne,  en  raison  même  de  leur  apparition  tardive,  sous  le  nom  de 
points  osseux  secondaires .  On  les  appelle  encore,  en  raison  de  leur  situation, 
points  épiphysaires. 

Les  points  osseux  épiphysaires,  évoluant  exactement  comme  le  point  diaphy- 
saire,  produisent  du  tissu  osseux  qui  se  substitue  peu  à  peu  au  cartilage  am- 
biant :  c'est  l'os  épiphysaire. 

Cet  os  épiphysaire,  s'étendant  dans  tous  les  sens,  se  rapproche  à  la  fois,  d'une 
Dart  de  la  surface  extérieure  de  la  pièce  squelettique,  d'autre  part  de  l'os  diaphy- 
saire.  Lorsqu'il  est  arrivé,  par  suite  de  cet  accroissement  continu,  à  la  partie 
périphérique  de  l'os,  il  a  atteint  aussi  la  partie  correspondante  de  l'os  diaphy- 
saire.  Toutefois,  il  n'est  pas  en  contact  immédiat  avec  lui  :  entre  l'os  épiphysaire 
et  l'os  diaphysaire  se  trouve  encore  une  bande  de  cartilage  qui,  à  cause  même 
de  sa  situation  (il  sert  de  trait  d'union  entre  les  deux  pièces  osseuses)  est  appelé 
cartilage  de  conjugaison  ou  cartilage  conJuyaKiig.  33,  F,  8  et  9). 
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c.  Cartilage  de  conjugaison,  accroissement  de  Vos  en  longueur.  —  Le  cartilage 
de  conjugaison  (fig.  35/1),  se  trouvant  en  rapport  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  faces 
avec  une  masse  de  tissu  osseux  en  voie  d'accroissement,  est  continuellement  entame', 
d'une  part  par  l'os  diaphysaire,  qui  envahit  sa  face  proximale  (par  rapport  au 
centre  de  l'os),  d'autre  part  par  l'os  épiphysaire,  qui  envahit  de  même  sa  face 
distale.  Et,  pourtant,  notre  cartilage  conjugal,  malgré  cette  e'rosion  continue  et 
toujours  progressive,  ne  disparaît  j^as.  C'est  que,  au  fur  et  à  mesure  que  ses 
faces  sont  envahies  par  le  tissu  osseux,  sa  partie  moyenne  est  le  siège  d'une 
prolifération  active  qui  compense  les  pertes  faites  ;  autrement  dit,  il  se  développe 


^telfiip^§ii^^ii| — 


Fig.  33. 

Coupe  longitudinale  d'un  os  long  (tibia),  pour  montrer  le  cartilage  de  conjugaison  et  les  diffé- 
rentes zones  qui  se  répètent  sur  ses  deux  faces  (schématique). 

1,  cartilage  de  conjugaison,  avec  :   2,  cartilage  hyalin.  —  3,  cartilage  sérié.  —  4,  cartilage  calcifié.  —  3,  zone  d'ossi- 
fication.  —  6,  tissu  osseux  achevé.  —  7,  extrémité  supérieure  de  l'os.  —  8,  cartilage  articulaire. 


continuellement  d'une    quantité  égale  à   celle   que    lui    enlève    l'ossification,   ce 
qui  nous  donne  l'explication  de  sa  persistance. 

L'os  diaphysaire  s'accroît  donc  continuellement  en  longueur  aux  dépens  du 
cartilage  de  conjugaison.  Les  deux  épiphyses,  elles  aussi,  augmentent  de  lon- 
gueur aux  dépens  de  ce  même  cartilage  de  conjugaison.  L'os  entier  totalise 
naturellement  l'allongement  individuel  de  chacun  de  ses  trois  segments,  et  l'on 
a  pu  dire  avec  raison  que  cet  accroissement  en  longueur  d'un  os  long  est  la 
conséquence  de  l'accroissement  continuel  de  la  partie  moyenne  de  ses  deux 
cartilages  de  conjugaison.  Depuis  longtemps  dc'jà,  la  physiologie  expérimentale, 
entre  les  mains  de  Duhamel,  de  IIcnter,  de  FLauuENS,  d'OLLiEu,  a  confirmé  cette 
manière  de  voir..  Si,  sur  un  tihia  en  voie  d'accroissement  (fig.  36),  nous  implan- 
tons quatre  pointes  métalliques,  une  dans  chaque  épiphyse,  les  deux  autres  aux 
extrémités  de  la  diaphyse,  et  si  quelque  temps  après  nous  sacrifions  l'animal, 
nous  constatons  :  ï"  (|uc  l'os,  depuis  l'opération,  s'est  accru  en  longueur;  2"  que 
l'intervalle  compris  entre  les  deux  pointes  implantées  dans  la  diaphyse,  est  resté 
invai-iable;  3''  qu'au  C(jntraire,  la  distance  qui  si'pan;  chacune  des  deux  pointes 
fliaphysaii-es  de  la  pointe  épiphysaire  correspondante  a  sensiblement  augmenté. 
Que  conclure  de  celte  expérience,  si  ce  n'est  que,  dans  l'accroissejnent  longitudinal 
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des  os  longs,  cet  accroissement  se  fait  non  pas  dans  la  diaphyse,  mais  aux 
extre'mite's  de  celle-ci  dans  la  zone  occupée  par  le  cartilage  de  conjugaison.  Du 
reste,  Ollier  nous  a  donné  de  ce  fait  une  démonstration  directe  :  en  enlevant 
sur  un  os  long  l'un  de  ses  deux  cartilages  conjugaux,  il  voit  l'accroissement 
s'arrêter  sur  l'extrémité  correspondante  (celle  qui  n'a  plus  de  cartilage  conjugal), 
tandis  que  sur  l'extrémité  opposée  (celle  qui  a  encore 
son  cartilage)  cet  accroissement  continue. 

La  fonction  essentiellement  active  qui  est  dévolue  au 
cartilage  de  conjugaison  persiste  jusqu'au  jour  où  l'os 
a  atteint  les  dimensions  qu'il  doit  avoir.  A  ce  moment, 
le  cartilage  conjugal  cesse  de  se  développer  à  sa  partie 
moyenne  et,  comme  il  n'en  est  pas  moins  continuelle- 
ment envahi,  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  faces,  par  les 
deux  os  diaphysaire  et  épiphysaire,  il  finit  par  dispa- 
raître. Les  deux  pièces  osseuses  sont  alors  en  contact 
immédiat  et  se  soudent  réciproquement  l'une  à  l'autre 
(fig.  33, G).  Ce  fait  de  la  réunion  de  l'os  épiphysaire 
avec  l'extrémité  correspondante  de  la  diaphyse  est 
connu,  en  ostéogénie,  sous  le  nom  de  soudure  des  épi- 
physes.  La  soudure  des  épiphyses,  qui  se  produit  chez 
l'homme  entre  seize  cà  vingt-cinq  ans,  marque  pour  l'os 
long  le  terme  de  son  développement.  Il  ne  présentera 
plus  désormais  aucune  sorte  d'allongement. 

La  soudure  des  épiphyses  une  fois  effectuée,  il  ne 
reste  plus  de  l'ébauche  cartilagineuse  cp.ie  deux  minces 
lamelles  qui  s'étalent,  l'une  sur  l'extrémité  proximale, 
l'autre  sur  l'extrémité  distale  de  l'os.  Ce  cartilage  per- 
sistant a  reçu  le  nom  de  cartilage  articulaire  :  il  ré- 
pond, en  effet,  exactement  aux  articulations  de  l'os 
avec  les  os  voisins. 

d.  Accroissement  de  Vos  en  épaisseur,  formation  du 
système  fonda7nental  externe.  —  Pendant  que  l'os 
s'accroît  en  longueur,  il  s'accroît  aussi  en  épaisseur. 
Cet  accroissement  en  épaisseur  est  dû  à  ce  fait  c|ue  le 
périoste,  toujours  en  activité,  produit  continuellement  à  sa  face  profonde  de  nou- 
velles couches  de  tissu  osseux  qui,  en  s'ajoutant  aux  couches  précédemment 
formées,  augmentent  d'autant  le  diamètre  transversal  de  l'os.  L'accroissement  en 
épaisseur  est  donc  d'origine  périostique,  tandis  que  l'accroissement  en  longueur  se 
rattache  à  l'ossification  enchondrale.  Quand  l'os  est  près  d'arriver  à  son  complet 
développement,  l'activité  formative  du  périoste,  comme  celle  du  cartilage  de  con- 
jugaison, s'atténue.  La  couche  ostéogène,  constituée  jusqu'ici  par  des  amas  de 
cellules  médullaires  plus  ou  moins  tassées  dans  les  aréoles  du  tissu  conjonctif, 
perd  peu  à  peu  ses  éléments  cellulaires.  Elle  ne  nous  présentera  plus  bientôt  qu'une 
seule  couche  de  cellules  disposées  régulièrement  entre  le  périoste  et  l'os.  Comme 
conséquence  de  ces  modifications  survenues  dans  la  structure  de  sa  couche  pro- 
fonde, le  périoste  n'élaborera  plus  désormais  de  tissu  spongieux  ;  il  formera  des 
lamelles  de  tissu  compacte  qui,  disposées  circulairement  tout  autour  de  l'os,  enve- 
lopperont ce  dernier  comme  dans  un  manchon.  Ces  lamelles  de  tissu  compacte 
(fig.  7,  7),  dernières   productions  du  périoste,   sont  plus  ou  moins  nombreuses, 
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Fig.  36. 
Schéma    montrant    le    mode 
craccroissement  de  Tos  en 
longueur. 

A  et  B,  libias  à  des  âges  dif- 
férciils.  —  Sur  le  tibia  A  on  a  enfoncé 
quatre  pointes,  deux  [a  et  b]  aux  ex- 
trc^'mités  de  la  diaphyse,  les  deux 
autres  cet  rf,  au  niveau  des  épiphyses. 
Los  accolades  a;,  y,  z  mesurent  les 
distances  respectives  des  pointes  cor- 
respondantes. —  Sur  la  flgure  B,  re- 
présentant le  même  tibia  à  un  âge 
plus  avancé,  on  constate  que  Tos  a 
augmenté  en  longueur,  mais  on  cons- 
tate aussi  que,  tandis  que  la  distancer; 
(devenue  x']  est  restée  slationnaire, 
les  deux  distances  y  ni  z  (devenues 
7/'  et  ;',  ont  augmenté.  L'accroisse- 
ment en  longueur  de  l'os  se  fait  donc, 
non  pas  dans  la  diaphyse,  mais  aux 
extrémités  de  celle-ci.  dans  la  zone 
occupée  par  le  cartilage  de  conju- 
gaison. 
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mais  elles  sont  luujuiirs  régulièrement  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et  ce 
sont  elles,  il  est  à  peine  Jjesoin  de  le  faire  remarquer,  qui  constitue  le  système 
fondamental  externe  de  l'os  achevé.  Il  convient  d'ajouter  que  ce  sj-stème  lamel- 
laire d'origine  périostique  se  produit  au  niveau  des  épiphyses  tout  aussi  bien 
qu'au  niveau  de  la  diaphyse.  Nous  indiquerons  tout  à  l'heure  comment  se  forme  le 
système  fondamental  interne  ou  périmédullaire. 

Nous  venons  de  voir  que  Faccroissement  des  os  longs  est  le  résultat  de  l'apposition  incessante 
de  nouvelles  couches  osseuses  aux  couches  déjà  formées,  soit  sur  les  deux  faces  du  cartilage 
conjugal  (ce  qui  nous  explique  rallongement  de  l'os),  soit  au-dessous  du  périoste  (ce  qui  nous 
explique  son  accroissement  en  épaisseur.  Outre  ce  mode  d'accroissement  dit  par  apposition, 
certains  auteurs,  notamment  II.  Mayer,  J.  Wolff,  C.  Ruge,  ont  encore  admis  un  accroissement 
interstitiel,  c'est-à-dire  un  accroissement  de  l'os  par  augmentation  volumétrique  de  ses  lamelles. 
En  faveur  de  l'accroissement  interstitiel,  Ruge  a  fait  valoir  cet  argument  que  la  distance 
moyenne  qui  sépare  les  ostéoplastes  va  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance 
en  âge  :  si  cette  distance  augmente,  c'est  que  la  substance  fondamentale  du  tissu  osseux  qui 
la  comble  augmente  dans  les  mêmes  proportions,  et  c'est  justement  là  l'accroissement  inters- 
titiel. Mais  le  fait  énoncé  par  Ruge  n'est  qu'en  partie  exact  et,  de  ce  fait,  les  conclusions  qu'il  en 
tire  sont  passibles  d'objections  sérieuses  :  si,  comme  distance  séparant  les  ostéoblastes,  nous 
prenons  la  ligue  droite  qui  va  du  bord  de  l'un  au  bord  correspondant  de  l'autre,  cette  distance 
augmente  avec  l'âge,  cela  est  parfaitement  exact  ;  d'autre  part,  si  on  mesure  cette  distance,  non 
plus  de  bord  à  bord,  mais  de  centre  à  centre,  on  constate  qu'elle  reste  invariable.  Les  ostéo- 
plastes ne  s'écartent  donc  pas  les  uns  des  autres  au  cours  du  développement;  mais,  tout  en 
restant  à  la  même  place,  ils  diminuent  de  volume,  et  voici  comment.  Les  cellules  osseuses  qui, 
comme  on  le  sait,  remplissent  entièrement  les  ostéoplastes,  continuent  à  élaborer  tout  autour 
d'elles  de  nouvelles  couches  de  substance  fondamentale,  lesquelles,  en  s'appliquant  contre  les 
parois  des  ostéoplastes,  diminuent  d'autant  la  capacité  de  ces  derniers,  mais  accroissent  d'autant 
la  masse  de  substance  fondamentale  qui  les  sépare.  Cette  substance  osseuse  fondamentale, 
envisagée  dans  une  lamelle  quelconque,  s'accroît  donc  progressivement,  mais  elle  ne  s'accroît 
qu'au  pourtour  des  ostéoplastes  et  aux  dépens  de  ces  ostéoplastes  :  ce  qu'elle  gagne  en  volume, 
les  ostéoplastes  le  perdent;  au  total,  le  volume  de  la  lamelle  elle-même  ne  varie  pas. 

e.  Remaniement  intérieur  de  l'os,  formation  du  canal  médullaire  et  du  sys- 
tème fondamental  interne.  —  L'os  primordial,  abstraction  faite  du  système  fon- 
damental externe,  qui  ne  se  forme  ({n'en   dernier  lieu,  ne  renferme  que   du  tissu 


m. 


^ir' 


^sMi 


Fig.  37. 

Schémas  montrant  les  remaniements  dont  le  tissu  osseux  est  le  siège  au  cours  de  son 

développement. 

A.  couiic  U-ansvorsalc  d'un  os  formé  par  du  tissu  comijaclc  :  1,  -',  S,  sjsièmcs  liaversiciis  |)rimiLirs  ;  1-,  i.  libres  de 
Sliarpcy,  avec  lamelles  d'origine  périoslique.  —  B,  la  même  :  un  travail  de  résorption  a  creusé  au  milieu  des  sjslémcs 
liaversiens  primitifs  trois  cavités  o,  G,  7,  remplies  par  de  la  moelle  embryonnaire.  —  C,  la  même  :  dans  les  trois  cavités 
médullaires  .3,  (J,  7,  des  ostéoblastes  se  disposent  en  rangée  le  long  des  parois  pour  former  une  première  lamelle  osseuse  : 
celle  première  lamelle  est  entièrement  formée  dans  la  cavité  médullaire  .3,  et,  dans  celte  même  cavité  une  nouvelle  ran- 
gée d'osléoblasles  se  disposent  à,  former  une  deuxième  lamelle.  —  D,  la  même  :  les  trois  cavités  médullaires  sont  main- 
tenant comblées  par  des  lamelles  lubuleuses,  régulièrement  emboitées  les  unes  dans  les  autres,  dont  l'ensemble  constitue 
trois  systèmes  haversiens  secondaires  (S',  G'  et  7')  ;  de  ce  fait,  les  trois  systèmes  liaversicns  primitifs  marqués  1,2,  'S 
sont  descendus  au  rang  de  simples  systèmes  intermédiaires.  L'examen  de  celte  préparation  nous  apprend  encore  qu'il 
existe,  dans  l'os  achevé,  deux  ordres  de  lamelles  intermédiaires,  les  unes  proirnantdc  l'ossification  i)ériostiquc,  les  autres 
provenant  de  rossification  cncliondralc  :  les  premières  (i-,  -i)  renferment  des  libres  de  Sliarpoy  ;  les  secondes  (I,  ii,  3)  en 
sont  dépourvues. 


spfjijgicux,  lf;qu('l,  sfiiis  solurhiii  dr  cuiii iimib'  iiin  iiiic.  rcinplil,  lixd  l'espace  cir- 
conscrit par  le  périoste.  Et  jtoui-taiil,  si  nous  «'xamiiioiis  l'os  complètement  achevé 
((ig.  'J,3),  nous  constatons  que  sa  dia))byse  est  tout  ciilièrr  coiislilii('c  |)ai'  du  tissu 
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comj)acte  et.   d'autre   part,   nous  pre'sente  à   sa  partie   centrale   et  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  hauteur  une  large  cavité  appelée  cavité  médullaire. 

Cette  double  disposition,  que  ne  présente  pas  l'os  fœtal  et  qui  caractérise  l'os 
adulte  est  le  résultat  de  remaniements  successifs  que  subit  la  pièce  squelettique  au 
cours  de  son  développement. 

La  formation  du  tissu  compacte  tout  d'al)ord  provient  de  ce  fait  que  des  sys- 
tèmes de  Havers  se  forment  peu  à  peu  dans  les  alvéoles  du  tissu  spongieux  et  les 
comblent  presque  entièrement  par  l'apiDOsition  successive  de  leurs  lamelles  con- 
centriques. Mais  ces  systèmes  de  Havers 
{systèmes  primordiaux),  quoique  régu- 
lièrement édifiés,  ne  sont  pas  toujours 
définitifs.  Un  certain  nombre  d'entre  eux. 
par  un  processus  qui  n'est  pas  encore 
bien  connu,  sont  détruits  ou  résorbés,  en 
totalité  ou  en  partie,  laissant  à  leur  lieu 
et  place  des  espaces  plus  ou  moins 
étendus  et  remplis  de  moelle  fœtale 
(flg.  37,  B).  Puis,  contre  les  parois  de  ces 
espaces  se  déposent  successivement  de 
nouvelles  lamelles  osseuses  qui,  comme 
précédemment,  s'emboîtent  les  unes  dans 
les  autres  et  forment  ainsi  des  systèmes 
de  Havers  de  seconde  génération  (fig.  37, C 
et  D).  Ces  nouveaux  systèmes  haversiens 
peuvent,  à  leur  tour,  être  détruits  en 
totalité  ou  en  partie  et  être  remplacés 
par  d'autres,  de  troisième  ou  de  qua- 
trième génération,  lesquels  cette  fois 
seront  définitifs. 

Les  systèmes  haversiens  définitifs  {ceux 
que  l'on  rencontre  chez  l'adulte),  pré- 
sentent entre  eux  les  mêmes  rapports 
que  ceux  qu'ils  remplacent  :  en  contact 
immédiat  sur  certains  points,  ils  sont 
séparés,  sur  d'autres,  par  des  espaces 
triangulaires  ou  polygonaux  que  com- 
blent les  lamelles  des  systèmes  intermé- 
diaires (p.  18).  Or,  nous  voyons  tout  de  suite  combien  sont  morphologiquement 
différentes  ces  lamelles  intermédiaires  :  les  unes  sont  les  restes  de  l'os  primordial, 
je  veux  dire  de  l'os  non  remanié,  lecjuel  os  (si  nous  l'examinons  sur  une  coupe 
pratiquée  au  niveau  de  la  diaphyse)  pourra  provenir  soit  du  cartilage,  soit  du 
périoste  ;  les  autres  sont  des  vestiges  de  systèmes  haversiens  partiellement  dé- 
truits par  la  résorption.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  les  lamelles 
intermédiaires  provenant  de  l'ossification  périostique  renfermeront  des  fibres  de 
Sharpey,  tandis  que  celles  qui  se  rattachent  génétiquement  aux  systèmes  haver- 
siens d'origine  enchondrale  ne  présenteront  aucune  trace  de  ces  fibres. 

Le  mode  de  formation  du  canal  central,  destiné  à  la  moelle,  est  encore  le  résultat 
d'une  résorption  du  tissu  osseux  déjà  formé,  mais  s'exerçant  cette  fois  sur  un 
champ  beaucoup  plus  étendu.  Cette  résorption  s'attaque  aux  travées  du  tissu  spon- 


Développement  du  canal  médullaire  des  os 
loDgs  (schématique). 

En  i^,  appai'ilioii.  au  contre  de  la  diapliyse,  d'une 
petite  cavité,  rudiment  du  canal  médullaire.  —  En  B, 
ce  canal  s'est  agrandi  à  la  fois  en  longueur  et  en  lar- 
geur. —  En  C,  il  s'est  encore  agrandi  et  s'étend  main- 
tenant jusqu'aux  épiphyses. 

(Pour  les  autres  détails,  se  reporler  à  la  légende  de 
la  figure  33,  p.  4G.) 
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gieux  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse  et,  en  les  déti'uisant,  creuse 
au  centre  de  l'os  une  vaste  cavité  que  remplit  la  moelle  osseuse  :  dans  le  sens  de 
la  longueur,  le  processus  destructeur  s'étend  peu  à  peu  jusqu'aux  épiphyses;  dans 
le  sens  de  la  largeur,  il  fait  disparaître  tout  d'abord  (fig.  38)  l'os  enchondral,  puis 
il  s'attaque  à  l'os  périostique  qu'il  érode  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande. 
Lorsque  le  creusement  du  canal  médullaire  est  terminé  (ce  qui  arrive  en  général 
quand  l'os  cesse  de  s'accroître),  les  ostéoblastes  de  la  moelle  déposent  successive- 
ment contre  les  parois  de  ce  canal  une  série  plus  ou  moins  considérable  de  lamelles 
circulaires  et  régulièrement  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  :  ces  lamelles, 
dans  leur  ensemble,  constituent  le  système  fondamental  interne  (fig.  7,6). 

Ainsi  remanié,  l'os,  avec  sa  diaphyse  en  tissu  compacte,  ses  épiphyses  en  tissu 
spongieux,  son  canal  médullaire  central,  ses  parties  articulaires  encore  revêtues 
de  cartilage  hyalin  (que  l'ossification  a  jusqu'ici  respecté  et  respectera  toujours, 
voy.  Arthroloiue)  est  l'os  achevé,  Vos  de  V adulte,  celui  que  nous  prendrons 
comme  type  dans  nos  descriptions. 

Comme  on  le  voit,  les  os  longs,  depuis  le  début  de  leur  ossification  jusqu'à  leur  complet 
développement,  sont  l'objet  de  remaniements  à  peu  près  incessants  :  ce  sont  des  résorptions 
plus  ou  moins  étendues,  suivies  ou  non  d'édifications  nouvelles,  ayant  toujours  pour  résultat, 
sinon  pour  but,  de  donner  à  chaque  pièce  squelettique  la  forme  et  les  dimensions  qui  les 
caractérisent  chez  l'adulte  [résorption  modelante  de  HuNTEn).  On  n'est  pas  encore  nettement  fixé 
sur  la  nature  intime  de  cette  résorption  modelante,  je  veux  dire  sur  le  mécanisme  suivant 
lequel  s'effectue  la  destruction,  partielle  ou  totale,  de  parties  osseuses  déjà  formées.  L'opinion 
o  ■  la  plus  accréditée  est  qu'elle  a  pour  agents  ces  grosses  cel- 

lules de  la  moelle  que  Robin  a  appelées  myéloplaxes  (p.  26) 
et  auxquelles  Kôllikeu  a  donné  le  nom,  très  significatif  du 
reste,  d'oatéoclastes  ou  ostoclustes  (de  o-'lîov'^  os  et  vlasiv, 
Iji'iser) . 

Les  ostéoclastes  (fig.  38  '"■*',2)  se  voient  constamment,  en  effet, 
à  la  surface  des  lamelles  osseuses  en  voie  de  résorption  et 
ils  y  sont  d'autant  plus  nombreux  que  la  résorption  est  plus 
intense.  D'ordinaire,  ils  se  trouvent  logés  dans  des  espèces 
de  fossettes,  arrondies  ou  à  contours  irréguliers,  paraissant 
comme  taillées  à  l'emporte-pièce  :  ce  sont  les  lacunes  de 
Howsliip  (fig.  38 '"'«,3).  Ces  lacunes,  sous  l'action  érodante  des 
ostéoclastes,  se  creusent  de  plus  en  plus,  se  rapprochent 
graduellement  des  lacunes  voisines,  les  atteignent  et,  finale- 
ment, s'unissent  à  elles  :  une  lacune  relativement  considé- 
rable est  alors  formée,  résultant  de  la  fusion  d'un  certain 
nombre  de  lacunes  plus  petites  et  primitivement  isolées. 
Ainsi  s'expliquent,  par  une  destruction  systématique  et  con- 
tinue de  la  substance  osseuse,  toutes  les  cavités,  grandes  ou 
petites,  que  produit  dans  la  pièce  squelettique  en  voie  de  développement  la  résorption  mode- 
lante de  IIUNTER. 

Quant  au  mode  d'action  des  ostéoclastes,  les  avis  sont  encore  partagés.  Pour  les  uns,  leur 
action  serait  purement  mécanique,  l'our  d'autres,  et  c'est  là  l'opinion  qui  me  paraît  la  plus 
rationnelle,  ils  agiraient  chimiquement  en  dissolvant  la  substance  osseuse,  qui  serait  ensuite 
résorbée  par  les  vaisseaux. 

f.  Particularités  de  développement  des  os  plats  et  des  os  courts.  —  Dans  les  os 
coujIs,  ainsi  que  dans  les  os  plats  précédés  d'une  ébauche  cartilagineuse  (tels  que 
l'omoplate  et  l'os  coxal),  l'ossification  n'est  jamais  périostique  au  début,  comme 
cela  se  voit  pour  la  (Jiaphysc  des  os  longs,  hc  point  osseux  primitif  apparaît  au 
contre  même  de  l'ébauclie  cartilagineuse  et,  de  là,  s'étend  en  rayonnant  vers  la 
j)éii|)hérie.  L'accroissement  d(;  la  pièce  osseuse  s'explique  ici,  comme  pour  les  os 
longs,  par  le  développement  incessant  du  cartilage,  (|ui  gagne;  dans  sa  partie  péri- 
phérique ce  qu'il  pei-d  dans  sa  partie  centrale  du  fait  de  rcnvahisscinent  du  tissu 
osseux.  I''in.'i Ionien  1.  (|u;ind  l'os  a  atteint  ses  dimensions  normales,  je  veux  dire 
celles  qu'il  doit  avoir  cliez;  l'adulte,   le  cnrlilag*;  cesse  de  s'étendre  et  le  périoste 


Fig.  33  bis. 

Oslc'oclastes  et  lacunes  de  Howsliip  \ucs 
sur  une  coupe  U-ansversale  dliunuTus 
de  chai  (d'après  Stohb)  . 

1,  un  c.Tnal  de  Havers  renfermant  doux 
\nisseaux  et  des  cellules  de  la  moelle  osseuse. 
—  2,  2,  deux  ostéoclastes,  érodant  l'os.  — 
3,  3,  lacunes  de  Howsliip  occupées  par  leurs 
ostéoclastes.   — -  4,  une  lacune  Aide. 
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intervient  alors  pour  déposer  à  sa  périphérie  une  mince  coque  de  tissu  compacte. 
L'os  est  alors  achevé.  Comme  on  le  voit,  l'édification  des  os  courts  et  des  os  plats 
rappelle  exactement,  dans  ce  cfu'elle  a  d'essentiel,  celle  des  épiphyses  des  os  longs. 
Ici  encore  une  mince  couche  du  cartilage  primitif  persiste  au  niveau  des  surfaces 
articulaires,  cartilage  hyalin  sur  certaines  articulations,  fibro-cartilage  sur  d'autres. 


2°  Os  précédés  dune  ébauche  non  cartilagineuse.  —  Les  pièces  squelettiques 
qui  ne  sont  pas  précédées  de  cartilage  se  rencontrent  à  l'extrémité  céphalique  du 
corps.  Ce  sont  :  1°  au  crâne,  le  frontal,  le  pariétal,  l'écaillé  temporale,  la  moitié 
supérieure  de  l'écaillé  occipitale  ;  2°  à  la  face,  les  os  propres  du  nez,  les  unguis, 
les  os  malaires,  les  maxillaires  supérieurs,  le  vomer,  les  palatins,  l'aile  interne  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  Tous  ces  os  se  développent  aux  dépens  d'une  membrane 
conjonctive  [os  de  membrane)  qui,  elle-même,  dérive  du  mésenchyme  embryon- 
naire. Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  45)  par  quel  processus  se  forme  le  tissu 
osseux  dans  cette  ébauche  conjonctive  :  les  faisceaux  conjonctifs  diversement  entre- 
croisés se  calcifient  (ce  sont  eux  qui  constitueront  les  fibres  de  Sharpey,  si  abon- 
dantes dans  les  os  de  la  voûte  du  crâne)  :  puis,  le  long  de  ces  faisceaux  calcifiés, 
jouant  ici  le  rôle  de  véritables  travées  directrices,  se  disposent  des  rangées  d'os- 
téoblastes,  lesquels  élaborent  autour  d'eux  de  la  substance  osseuse.  Le  réseau 
simplement  calcifié  de  tout  à  l'heure  est  maintenant  remplacé  par  un  véritable 
réseau  de  tissu  osseux,  dont  les 
alvéoles, .  arrondis  ou  allongés, 
mais  toujours  fort  irréguliers 
dans  leur  forme  et  dans  leurs 
dimensions,  sont  comblés  par  de 
la  moelle  formative. 

Cette  production  de  tissu  osseux 
débute  généralement  à  la  partie 
centrale  de  l'ébauche.  De  là,  elle 
s'étend  en  rayonnant  vers  les 
bords  sous  forme  d'aiguilles  os- 
seuses, qui,  s'allongeant  sans 
cesse,  agrandissent  d'autant  l'é- 
tendue en  surface  de  la  plaque 
osseuse  primitive. 

Mais  l'os  ne  s'accroît  pas  seu- 
lement en  longueur  et  en  largeur.  11  s'accroît  aussi  en  épaisseur  et  voici  comment  : 
la  lame  conjoiîctive  qui  le  revêt  en  dehors  et  la  lame  conjonctive  qui  le  revêt  en 
dedans  se  différencient  en  périoste  et  déposent  l'une  et  l'autre  à  leur  face  pro- 
fonde, entre  elles  et  l'os  primitivement  formé,  une  couche  plus  ou  moins  impor- 
tante, mais  continue,  d'os  périostique  (fig.  32).  C'est  à  ce  double  dépôt  osseux, 
dépôt  interne  et  dépôt  externe,  qu'est  dû  l'accroissement  en  épaisseur  de  l'os. 

Les  os  de  membrane,  tant  dans  leurs  couches  périphériques  que  dans  leur  couche 
moyenne,  sont  primitivement  constitués  par  du  tissu  spongieux.  Ce  tissu  spon- 
gieux est  soumis  plus  tard  à  des  remaniements  nombreux,  qui  auront  pour  résultat 
de  donner  à  la  pièce  osseuse  la  structure  toute  spéciale  qui  la  caractérise  chez 
l'adulte.  Dans  la  partie  moyenne  de  l'os,  la  résorption  de  certaines  travées  osseuses 
crée  ces  cavités  de  grandeurs  si  variables  qui  constituent  le  diploé.  Dans  les. 
couches  périphériques,  au  contraire,  les  ostéoblastes  déposent  contre  la  paroi  des 


Fig.  39. 

Pariétal  d'un  fœtas  âgé  de  quatorze  semaines,  pour 
montrei"  le  réseau  formé  par  des  trabécules  osseuses 
(d'après  Kôlliker)  . 
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alvéoles  des  séries  de  lamelles  concentriques  qui  constituent  des  systèmes  de 
Havers.  Grâce  à  ces  productions  osseuses  nouvelles,  les  deux  couches  périphériques 
____^^^^^^^^^_  de    l'os,    l'externe  et    l'interne,   se  transforment  en 

tissu  compacte  et  ce  sont  elles  qui,  dans  l'os  achevé, 
prennent  le  nom  de  table  externe  et  de  table  interne. 
Nous  ajouterons  que  les  aiguilles  osseuses,  dont  il 
a  été  question  plus  haut  et  qui  sont  si  nettes  sur  le 
pariétal,  une  fois  arrivées  à  la  limite  de  l'os,  entrent 
en  contact  avec  les  aiguilles  similaires  des  os  voi- 
sins. Les  aiguilles  de  l'un  et  les  aiguilles  de  l'autre, 
se  développant  en  sens  inverse,  se  pénètrent  réciproquement  et,  finalement,  for- 
ment ces  bords  si  irréguliers  et  si  t^'piques  (fig.  40)  qui  caractérisent  les  articu- 
lations dites  sutures  dentées. 


Fig.  40. 
Exemple  de  suture  dentée. 


Lois  de  l  '  o  s  s  i  f  i  g  a  t  i  o  \ 


Les   différents    segments    du    squelette    s'ossifient    suivant    des   modalités   fort 
,  diverses.   Ces   modalités  varient   pour  ainsi  dire  avec  chacun 

d'eux  et,  de  ce  fait,  se  prêtent  mal  à  des  formules  générales. 

1-  Os  se  développant  par  un  seul  point  d'ossification   — 

Tout  d'abord  certains  os  se 
développent  par  un  seul 
point  d'ossification,  qui  ap- 
paraît à  son  centre  et  qui, 
de  là,  rayonne  vers  la  péri- 
phérie. De  ce  nombre  sont 
les  sésamoïdes  et  la  plupart 
des  os  courts  qui  consti- 
tuent le  carpe  et  le  tarse. 
De  ce  nombre  encore  sont, 
parmi  les  os  plats,  les  deux 
pariétaux. 


Fig.  41. 

Ossification  du  tibia 
{scJiématique). 

I.  jioint  iirimilif  poiir 
le  cor|)S.  —  t.  j)oiiil  coiii- 
|)l(''mentairc  pour  l'oxlr-L'- 
niit';su)ir;ricure.  —  3,])oiiit 
ij[)i[)l))saire  inférieur.  — 
4,  point  complémentaire 
pour  la  tubérosité  anté- 
rieure. —  5,  ligne  de 
soudure  pour  Tépiplnsc 
supérieure.  —  6,  ligne 
de  soudure  pour  répi|ili\  se 
inférieure. 


2"  Os  se  développant  par 

des    points    d'ossification 

multiples.   —  D'autres,  et 

c'est  le  plus  grand  nombre, 

se     développent     par     des 

points  d'ossification   multi- 
ples et,   dans  ce  cas,  il  est 

rare    (juc.    pour    une  pièce 

osseus(Ml(M('rmin(W'.  tous  les 

points  osseux  aient  la  même 

valeur.    A   ce  sujet,    il   y  a 

lien     de     distinguer     deux 

ordres    de   points  osseux   : 

les  uns  ont  pour  caractères 
d'ii|)|);ir;iîtic    «le    bunni'    licnrc.  de   se   moiili-er   au    centi-e  de    l'os  et  de  former   la 
plu-  -iMudr  \y.\r\\'-  <\r  ccliii-ri.  cf  smit  les  points  primitifs  <mi  points  principaux; 


3.1 


Fig.  41  bis. 

Ossification  de  l'os  co.xal 

[sctiématique). 

A,  B,  G,  i)arties  formées  par  les  points  primi- 
tifs. —  L),  étoile  cotyloïdienne. 

1,  point  pour  l'épine  iliaque  antéro-infériourc. 
—  2,  point  pour  la  crête  iliaque.  —  3,  point 
pour  la  tubérosité  iscliiatique.  —  4,  point  pour 
l'épine  sciatiquo.  —  5,  point  pour  l'épine  du 
pubis.  —  0,  |)oiMt  pour  l'angle  du  jiuliis.  — 
7,  os  colyloïdien  ou  acétabulaire.  —  8,  point 
central.  —  0,  [loiiit  postérieur. 
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les  autres  apparaissent  plus  tard,  se  montrant,  non  pas  au  centre  comme  les 
précédents,  mais  à  la  périphérie,  sur  les  bords  pour  les  os  plats,  sur  les  extrémi- 
tés pour  les  os  longs,  ce  sont  les  points  secondaires  ou  complémentaires 
(tig.  41,  t  et  3).  Sur  les  os  longs  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  se  composent  d'un 
corps  ou  diaphj'se  et  de  deux  extrémités  ou  épiphyses,  les  points  osseux  primitifs 
et  secondaires  sont  encore  dt'signés  sous  les  noms,  très  significatifs  du  reste,  de 
points  diaphysaires  et  points  épiphysaires. 

(Considérés  dans  leur  évolution  respective  sur  un  même  os,  les  points  princi- 
paux et  complémentaires  aux  dépens  desquels  se  développe  cet  os,  rayonnent 
dans  tous  les  sens  et  envahissent  peu  à  peu  la  substance  de  l'os  primitif.  Ils  se 
rapprochent  ainsi  les  uns  des  autres,  arrivent  au  contact  et  finalement,  comme 
nous  l'avons  vu,  se  soudent  entre  eux  pour  ne  plus  former  alors  qu'une  seule 
pièce  osseuse  :  c'est  l'os  arrivé  à  son  complet  développement,  l'os  de  l'adulte. 

3°  Lois  de  Serres.  —  Dans  un  travail  déjà  ancien,  puisqu'il  date  de  1819,  Serres 
a  cru  pouvoir  dégager  de  l'étude  analytique  de  l'ostéogénie  les  trois  lois  sui- 
vantes, qu'il  désigne  sous  les  noms  de  loi  de  symétrie,  loi  des  éminences  et  loi 
des  cavités. 

D'après  la  loi  de  symétrie,  tout  os  médian  est  primitivement  double,  c'est-à- 
dire  composé  de  deux  moitiés  latérales  qui  se  rapprochent  peu  à  peu  au  cours  du 
développement  et  finissent  par  se  confondre  sur  la  ligne  médiane.  Cela  est  vrai 
pour  le  frontal,  pour  le  maxillaire  inférieur,  pour  le  sphénoïde,  pour  l'ethmoïde 
et  d'autres  encore.  Mais  la  colonne  vertébrale,  pour  sa  partie  antérieure  tout  au 
moins,  fait  exceiDtion  à  cette  règle.  Nous  verrons  plus  tard,  en  effet,  que  les  corps 
vertébraux  ne  possèdent  chacun  qu'un  seul  point  primitif,  placé  à  son  centre  et 
sur  la  ligne  médiane. 

D'après  la  loi  des  éminences,  toute  saillie  osseuse  se  développerait  aux  dépens 
d'un  point  d'ossification  particulier.  C'est  ainsi  que  nous  verrons  des  points  d'os- 
sification spéciaux  former  le  grand  et  le  petit  trochanter,  le  trochin  et  le  trochiter, 
l'acromion,  l'apophyse  coracoïde,  etc.  Des  faits  nombreux  paraissent  donc  confir- 
mer cette  deuxième  loi.  Mais,  comme  la  première,'  elle  présente  aussi  de  nom- 
breuses exceptions  et,  pour  n'en  citer  que  c{uelques-anes,  nous  rappellerons 
l'apophyse  mastoïde,  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus,  la  protubérance  occipitale 
externe,  les  apophyses  zygomatiques,  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  qui, 
malgré  leurs  grandes  dimensions,  ne  sont  jamais,  quel  que  soit  le  stade  évolutif 
auquel  on  les  considère,  que  de  simples  dépendances  de  la  pièce  squelettique  qui 
les  supporte. 

D'après  la  loi  des  cavités,  toute  cavité  serait  formée  par  la  réunion  de  plusieurs 
pièces  osseuses,  deux  au  moins.  Il  en  serait  de  même  des  trous  :  chacun  d'eux 
résulterait  de  la  conjugaison  de  deux  ou  plusieurs  os.  Ici  encore  des  faits  fort 
nombreux  déposent  en  faveur  de  cette  loi  :  tels  sont  la  cavité  glénoïde,  la  cavité 
cotyloïde,  la  fosse  ptérygoïde,  le  trou  vertébral,  le  trou  occipital,  le  trou  optique, 
etc.,  à  la  constitution  desquels  concourent  toujours  des  pièces  multiples.  Mais 
nous  avons  aussi,  comme  précédemment,  à  enregistrer  quelques  exceptions  :  le 
canal  dentaire  inférieur  et  le  conduit  auditif  interne,  pour  n'en  citer  que  deux,  se 
trouvent  creusés  dans  une  seule  et  même  pièce  osseuse  et  il  en  est  de  même  de 
tous  les  conduits  nourriciers. 

Les  formules  ostéogéniques  énoncées  par  Serres  nous  présentent,  comme  on 
le  voit,  avec  de  nombreux  faits  confirmatifs,  un  grand  nombre  de  faits  contradic- 
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tûires  et,  par  conséqacnt,  n'ont  pas  ce  caractère  de  généralité  qui  fait  les  lois  en 
sciences  naturelles. 

4"  Quelques  formules  générales  relatives  au  mode  dévolution  des  points 
épiphysaires  des  os  longs.  —  En  ce  qui  concerne  le  mode  d'ossification  spécial 
qui  préside  à  la  formation  de  chaque  os,  nous  ne  saurions  formuler  ici  aucune 
règle  générale,  tant  l'ossification  est  différente,  non  seulement  pour  chacun  des 
trois  groupes  (os  longs,  os  plats  et  os  courts),  mais,  dans  chaque  groupe,  pour 
chaque  pièce  osseuse.  Nous  traiterons  cette  question  isolément  dans  les  chapitres 
cjui  suivent.  A  propos  de  chaque  os,  nous  résumerons  en  petit  texte,  sous  la 
l'n.ibrique  développement,  tout  ce  qui  a  trait  à  son  ossification.  Autrement  dit, 
nous  indiquerons  brièvement  le  nombre  des  points  osseux,  primitifs  ou  complé- 
mentaires, aux  dépens  desquels  il  se  développe,  le  siège  et  l'ordre  d'apparition  de 
ces  points  osseux,  leur  mode  d'évolution  réciproque  et  enfin  l'époque  à  laquelle 
s'effectue  leur  soudure.  Nous  nous  contenterons  ici  de  rappeler  quelques  formules 
générales  relatives  au  mode  d'évolution  des  points  épiphysaires  des  os  longs  : 

a.  Formule  de  Bérard.  —  C'est  d'abord  la  formule  énoncée  par  Bérard  au  sujet 
de  la  soudure  des  points  éj)iphysaires  dans  les  os  des  membres.  Elle  peut  se  résu- 
mer comme  suit  :  dans  les  os  diépiphysaires,  celle  des  deux  épiphyses  vers 
laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  de  Vos  est  justement  celle  qui  se  soude 
la  première.  Cette  formule  est  exacte.  Ainsi,  pour  le  membre  supérieur,  où  les 
conduits  nourriciers  de  l'humérus,  du  radius  et  du  cubitus  se  dirigent  vers  le 
coude,  c'est,  pour  chacun  de  ces  trois  os,  l'épiphyse  qui  avoisine  le  coude  qui  se 
soude  la  première  à  la  diaphyse.  De  même,  pour  le  membre  inférieur,  où  les  con- 
duits nourriciers  du  fémur,  du  tibia  et  du  péroné  fuient  le  genou,  c'est  l'extrémité 
supérieure  du  fémur  et  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  qui,  les  pre- 
mières, se  soudent  à  la  diaphyse.  Bérard  a  encore  établi  que,  pour  les  os  mono- 
épiphysaires,  V extrémité  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  est  juste- 
ment celle  C[ui  se  développe  aux  dépens  du  point  d' ossification  du  corps  sans 
apparition  de  point  complémentaire .  Cette  formule  est  parfaitement  applicable 
aux  métacarpiens,  aux  métatarsiens,  aux  phalanges  et  même  à  la  clavicule. 

b.  Formule  de  Sappey.  —  La  formule  précitée  de  Bérard  au  sujet  de  l'ordre 
de  soudure  des  épiphyses  dans  les  os  longs  diépiphysaires  ne  s'applique  malheu- 
reusement pas  à  l'ordre  d'apparition  des  points  osseux  dans  les  épiphyses.  Sur  ce 
point,  Sappey  a  cru  pouvoir  admettre  comme  formule  générale  que  les  points 
épiphysaires  sont  d'autant  plus  précoces  qiiils  sont  destinés  à  acquérir  un 
volume  plus  considérable  ;  en  d'autres  termes,  que  dans  les  os  qui  ont  deux 
épiphyses  celle-là  s'ossifie  la  première  qui  est  la  plus  volumineuse.  Une  pareille 
formule  est  assez  exacte  pour  les  os  longs  des  membres.  Mais  elle  présente  au 
moins  une  exception  :  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  en  effet,  quoique  étant 
beaucoup  plus  volumineuse  que  l'extrémité  inférieure,  ne  commence  à  s'ossifier 
que  quelque  temps  après  cette  dernière. 

c.  Formule  de  Picqué.  —  Picqué,  en  1892,  a  fait  remarquer  que  dans  les  os 
longs  monoépiphysaires  le  point  d'ossification  complémentaire  apparaît  sur 
celle  des  deux  extrémités  qui  est  la  plus  mobile.  A  l'appui  de  cette  assertion,  il 
rappelle  le  mode  d'ossification  des  côtes,  de  la  clavicule,  des  phalanges,  du  pre- 
mier métacarpien  et  du  premier  métatarsien.  Tous  ces  os,  en  effet,  n'ont  qu'un 
seul  point  épiphysaire,  et  ce  point  correspond,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
à  l'extrémité  interne  des  côtes,  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  à  l'extrémité 
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supérieure  des  phalanges,  à  l'extre'mité  supérieure  du  premier  métacarpien  et  du 
premier  métatarsien,  extrémités  qui,  pour  chacun  de  ces  os,  sont  plus  mobiles 
que  les  extrémités  opposées. 

d.  Formule  d'A.  Julien.  —  La  même  année,  Alexis  Julien,  considérant  lui 
aussi  le  côté  fonctionnel  des  extrémités  articulaires  des  os  longs,  nous  a  donné, 
quant  à  l'ordre  d'apparition  des  points  épiphysaires,  une  formule  beaucoup  plus 
générale  que  celle  énoncée  par  Picqué  et  que  je  résume  dans  la  proposition  sui- 
vante :  dans  les  os  longs,  le  premier  point  épipliysaire  pour  les  os  qui  en  ont  deux, 
le  point  épiphysaire  pour  les  os  qui  n'en  ont  qu'un,  apparaît  toujours  sur  celle 
des  deux  extrémités  qui  est  la  plus  importante  au  point  de  vue  fonctionnel. 
Cette  formule  est  exacte  pour  tous  les  os  longs  du  corps  humain.  Reste  à  savoir 
si,  chez  les  animaux  oii  la  valeur  fonctionnelle  des  memljres  est  parfois  si  diffé- 
rente de  celle  que  nous  observons  chez  l'homme,  l'ordre  d'apparition  des  points 
épiphysaires  subit,  dans  tel  ou  tel  cas  déterminé,  les  modifications  qu'exigerait  la 
loi  précitée. 

§  YliL  —  Division  du  squelette 

Considérant  maintenant   le   squelette  à  un   point  de  vue  purement  descriptif, 
nous  le  diviserons  en  quatre   parties,  que  nous  étudierons  dans  l'ordre  suivant  : 
1°  La  colonne  vertébrale  ; 
2°  Le  thorax  ; 
3°  La  télé  ; 
4°  Les  membres. 

A  consulter  au  sujet  de  ranatouiie  générale  de  l'os,  parmi  les  travaux  récents  :  Malassez,  Sur 
l'origine  et  la  formation  des  r/lobules  rouges  dans  la  moelle  des  os,  Arch.  de  Physiol.,  188:2  ;  — 
Pommer,  Ueber  die  Ostoklastentheorie,  Virchow's,  Arch.,  18iS3  ;  —  Wolff,  Ueber  dus  Wachsthum 
des  Unterkiefers,  u.  Beitr.  zu  d.  experim.  Untersuch.  iiher  das  Knochenvmchstum,  Arch.  f. 
Anat.,  1884  ;  —  Lujenbeiîg,  Beilrdge  zur  Hislol.  des  Knochengewebes,  Mém.  de  l'Acad.  des  Se.  de 
Saint-Pétersbourg,  1885  ;  —  Egoeh,  Experimentelle  Beitrâge  zur  Lehre  von  interstitiellen  Kno- 
clienwachsthum  ,  "Virchow's  Arch..  1885:  —  Eb\er,  Sind  die  Fibrillen  der  Knochengewebes 
verkalkt  oder  nicht,  Arch.  g.  mikr.  Anat.,  1887  ;  —  Tafam,  Le  tissu  des  os,  ses  fibres  perforantes 
de  Sharpey,  Arch.  ital.  de  Biologie,  1887  ;  —  Dexvs.  Sur  la  structure  de  la  moelle  des  os  et  la 
genèse  du  sang  chez  les  oiseaux,  La  Cellule,  1888;  —  Schakfer,  Z)?e  Verknocherung des  Unterkiefers 
u.  die  Metaplasifrage,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1888  ;  —  Kclliker.  Der  feinere  Bau  des Knochengev:ebes, 
Zeitsch.  f.  wiss.  Zool.,  18SG  et  1887  ;  — Léser,  Ueber  hislolog.  Vorgànge  an  der  Ossifications  Grenze 
mit  besonderer  Berilcksichtigung  des  Verhaltens  der  Knorpelzellen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1888  ; 
—  Retzius,  Zur  Kenntniss  der  endochondralen  Vernôcherung,  Verh.  d.  biol.  Vereins  in  Stock- 
holm, 1888-89  ;  —  Demarbalx,  Division  et  dégénérescence  des  cellules  géantes  de  la  moelle,  La  Cel- 
lule, 1889;  —  Peïrom,  Istologia  délia  polpa  ciel  midollo  osseo  rosso,  Anat.  Anz.,  1889  ;  —  van  der 
SrRicHT,  Recherches  sur  la  structure  fondamentale  du  tissu  osseux,  Arch.  de  Biologie,  1889;  — 
Zachariades,  Recherches  sur  la  structure  de  Vos  normal,  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  1889  ;  —  Tornier 
Das  Knochenmark,  Dissert.  Breslau,  1890  ;  —  Neumann,  Ueber  die  Entwick.  votherBlutkorperchen 
in  neugebildetem  Knochemark,  Virchow's  Arch.,  Bd.  119,  1890  ;  —  Bizzozereo,  Neue  Untersu- 
chungen  ueber  d.  Bau  d.  Knochenmarkes  bel  clen  Vogeln,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1890;  —  Fargerlund. 
On  the  development  of  ossificatio7i-points  cluring  the  first  year  of  Ufe,  London  med.  Recorder, 
1890; —  Howel  Observations  upon  the  occurrence,  structure  and  function  of  the  giant-cells 
of  the  marrow,  Journ.  of  Morphology,  1890;  —  Corradi,  Dei  principali  nuclei  di  ossifîcazione 
che  possono  rinvenirsi  all'epoca  delta  nascita,  l'Anomalo,  1891  ;  —  Jahn,  Beitr.  zur  Kenntniss 
der  histol.  Vorgcinge  bel  Wachstumsbe/iinderung  der  Rôhrenknochen  durch  Verletzungen  d.  Inter- 
medilrknorpels,  Morphol.  Arb.,  1891  ;  —  E.sderlen,  Fasern  im Knochenmark,  Anat.  Anz.,  1891  ;  — 
BizzozERO,  Nouvelles  Recherches  sur  la  structure  de  la  moelle  des  os  chez  les  oiseaux,  Arch.  ital. 
de  Biol.,  t.  XIV,  1891  ;  —  M\tschin"Sky,  Ueber  das  normale  Wachstum  der  Rôhrenknochen  beim 
Menschen,  Th.  Saint-Pétersbourg,  1891,  et  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1892;  —  Picqué,  Formule  de 
Vossification  des  phalanges,  des  métacarpiens,  de  la  clavicule  et  des  cales,  C.  R.  Soc.  de  Biol,, 
1892; —  Julien,  Loi  de  Vapparition    du  pi remier  point  épiphysaire  des  os  longs,  C.  R.  Acad.  des 
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Se,  1892;  —  Bknedikt,  Zitr  Lehre  vom  Knochonvachsluin,  C.  l'iir  die  inedicin.  Wiss.,  1H92;  — 
Vivante,  Conlribulo  allô  studio  délia  fina  anatomia  del  lessuLo  osseo  normale,  Intern.  Monatssclir. 
f.  Anat.,  1892  ;  IIeidenhain,  Ueber  die  Riesenzellen  des  Knochenmarkes  xi.  ihre  Centralh-orper,  Sitz. 
d.  Phys.  méd.  Ges.  Wiirzbiirg,  1892;  ■ —  Freiberg,  E.r;:»ernn .  Untersnch.  ûber  die  Régénération 
(ter  BlutJîôrperchen  in  Knochenmark,  Dissert.  Dorpat,  1892:  —  Solgeb,  Zar  Kenntniss  der  Rdhrenk- 
noclien,  Zool.  Anz.,  1893  ;  — von  Recki.ienghausen,  Normale  ii .  pathol.  Architekturen  der  Knochen. 
Deutsch.  medicin.  Woch.,  1893:  —  Muir,  On  the  structure  of  the  Bone-Marrow  in  Relation  to 
Blood-Fonnalioii,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XXVIII,  1893  ;  —  Petraroja,  Sulla  struttura  del  fessuto 
osseo,  Atti  délia  R.  Accad.  dei  Lincei,  1890  ;  —  Chabrié,  Sur  les  phénomènes  chimiq.iies  de  l'ossifi- 
calion,  C.  R.  Soc.  de  Biol..  1894,  et  C.  R.  Acad.  des  Se,  189.o  ;  —  Matschinsky,  Studien  ueber 
die  Structur  des  Knochenr/eœebes,  Arch.  f.  mikr.,  1895:  —  Borri,  La  dimensione  delta  ossa 
lunghe  degli  arti  del  feto  nelVultlmo  trimestre  nella  vida  endo-uterina,  considerata  in  rapporti 
con  la  lunghezza  totale  del  corpo,  Lo  Sperimentale,  1895  ;  —  Arnold,  Zur  Morphologie  u. 
Biologie  der  Zellen  des  Knochenmar/,-es,  Arch.f,  path.  Anat.,  1895; — Schulz,  Z)«s  elasfische  Gewebe 
des  Periosts  u.  der  Knoclien,  Anat.  Hefte,  1895;  —  \VIL^LART,  De  l'incidence  des  grands  canaux 
nourriciers  à  la  surface  des  os  longs  cl  des   os  courts,  La  Clinique.  1896. 


CHAPITRE   PRp]MIER 

COLONNE  VERTÉBRALK 


La  colonne  vertébrale,  que  l'on  de'signe  encore  sous  le  nom  de  colonne  rachi- 
dienne  ou  tout  simplement  de  rachis,  est  une  longue  tige  osseuse  située  sur  la 
ligne  médiane  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  servant  do  gaine  protectrice  à  la 
moelle  épinière  et  de  point  d'appui  au  plus  grand  nombre  des  viscères. 

Cette  colonne  correspond  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  :  1°  au  cou: 
■î"  au  dos;  3°  aux  lombes;  4''  au  bassin.  De  là,  sa  division  classique,  mais  pure- 
ment artificielle,,  en  quatre  portions  :  \à  portion  cervicale,  Va  portion  dorsale.  I;i 
portion  lombaire^  \i\  portion  pelvienne  oi\  sacro-coccygienne. 

La  colonne  vertébrale  est  essentiellement  constitu(^e  par  une  série  d'éléments 
osseux,  discoïdes  et  régulièrement  superposés,  que  l'on  appelle  des  vertèbres.  Les 
vertèbres  sont,  chez  l'homme,  au  nombre  de  trente-trois  ou  trente-quatre,  ainsi 
réparties  :  sept  pour  la  portion  cervicale  [vertèbres  cervicales)  ;  douze  pour  la 
portion  dorsale  [vertèbres  dorsales)  ;  cinq  pour  la  portion  lombaire  [vertèbres 
lombaires)  ;  neuf  ou  dix  pour  la  portion  pelvienne  (vertèbres  sacrées  et  vertèbres 
coccygiennes). 

Les  vertèbres  cervicales  restent  libres  et  indépendantes,  il  en  est  de  même  des 
vertèbres  dorsales  et  lombaires.  Quant  aux  vertèbres  sacro-coccygiennes,  elles  sont 
considérablement  modiliées  dans  leur  forme  extérieure  et.  i)erdant  même  leui- 
individualité,  elles  se  soudent  plus  ou  moins  entre  ell(>s.  de  manière  à  constituer 
deux  os  qui  méritent  une  description  spéciale,  le  sacrum  et  le  coccyx. 

Nous  étudierons  successivement  dans  trois  articl<^s  distincts  : 
1°  Les  vertèbres  cervicales.,  dorsales  et  lombaires  ; 
â"  Les  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes  ; 
3°  La  colonne  vertébrale  considérée  dans  son  ensemble. 


ARTICLE   PRE.MIEi; 

VERTÈBRES   CERVICALES,    DORSALES   ET   L():\1BAIRES 

(VR.AIES  VERTÈBRES   do  quelqiies  auteurs) 

Conformées  sur  le  même  type,  les  vertèbres,  quelle  que  soit  la  région  à  laquelle 
elles  appartiennent,  présentent  des  caractères  généraux,  qui  permettent  toujours 
de  les  reconnaître  entre  les  différentes  pièces  du  squelette.  En  outre,  dans  chacune 
des  trois  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire,  les  vertèbres  possèdent  des  carac- 
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tères  particuliers,  qui  permettent  de  les  distinguer  des  vertèbres  des  régions 
voisines.  Enfin^  dans  chaque  région,  il  est  quelques  vertèbres  qui,  quoique 
réductibles  au  type  commun,  revêtent  des  caractères  spéciaux,  que  l'on  peut 
appeler  caractères  individuels. 

§  I.  —  Caractères  communs  a   toutes   les  vertèbres 

Toute  vertèbre  présente  essentiellement  :  1°  une  masse  compacte,  formant  sa 
partie  antérieure  et  appelée  corps  vertébral;  2°  un  trou  ou  plutôt  un  canal,  placé 
immédiatement  en  arrière  du  corps,  le  trou  ou  canal  vertébral;  3°  un  prolon- 
gement médian,  V apophyse  épineuse,  placé  en  arrière  du  trou;  4°  deux  prolonge- 
ments latéraux  à  direction  transversale,  les  apophyses  transverses  ;  5°  quatre 
autres  prolongements,  deux  de  chaque  coté,  à  direction  plus  ou  moins  verticale,  les 
apophyses  articulaires  ;  6°  deux  portions  élargies  ou  lames,  étendues  des  apo- 
physes épineuses  aux  apophyses  articulaires  ;  1°  enfin,  deux  portions  amincies  ou 
védicules,  réunissant  le  corps  vertébral  à  tout  ou  partie  de  la  masse  apophysaire. 

1"  Corps  de  la  vertèbre.  —  Le  corps  est  la  partie  la  plus  volumineuse  de  la 
vertèbre,  celle  qui  concourt  à  donner  à  la  colonne  vertébrale  sa  solidité  et  sa  résis- 
tance. Il  affecte  la  forme  d'un  cylindre  et,  par  conséquent,  nous  offre  à  considérer 
1 


''\  '^ 


Fig.  42. 
VertèJjre  dorsale,  vue  supérieure. 

1,  corps.  —  2,  trou.  —  3,  apophjse  épineuse.  — 
4,  4',  apophyses  transverses,  avec  leur  facelle  articu- 
laire pour  la  tubérosilé  de  la  cote  correspondante.  — 
ri,  apoplnses  articulaires  supérieures.  —  6,  lame.  — 
T,  pédicule.  —  8,  demi-facetle  articulaire  supérieure 
pour  la  tôte  des  côtes.  —  9,  saillie  latérale,  déterminée 
|)ar  la  demi-facette  articulaire  inférieure. 


Fig.  43. 

Vertèljre  dorsale,  vue  latérale  gauclie. 

1,  corps.  —  2,  2,  demi-facettes  articulaires  supérieure 
et  inférieure,  pour  la  tête  des  côtes.  —  3,  apopli\se 
transverse.  ■ —  4,  facette  articulaire  pour  la  tubérosité 
des  côtes.  —  5,  apophyse  épineuse.  —  6,  apophyse  arti- 
culaire supérieure.  —  7,  apophyse  articulaire  inférieure. 
—  8,  pédicule,  avec  8',  son  échancrurc  supérieure  et 
8",  son  échancrurc  inférieure. 


deux  bases  ou  faces  et  une  circonférence.  —  Les  deux  faces  sont  horizontales  et 
se  distinguent  en  face  supérieure  et  en  face  inférieure.  L'une  et  l'autre  présen- 
tent à  leur  centime  une  surface  criblée  de  petits  trous,  que  circonscrit  une  zone 
annulaire  légèrement  en  sailic  et  f(jrmée  de  tissu  compacte.  —  La  circonférence, 
excavée  dans  le  sens  vertical  en  avant  et  sur  les  côtés,  présente  ainsi  une  gouttière 
horizontale,  dirigée  d'un  côté  à  l'autre.  En  arrière,  elle  est  plane  ou  même  excavée 
dans  le  sens  transversal,  pour  conslitiicr  la  paroi  antéj-ieure  du  trou  vei'tébi'al.  On 
y  remarque  à  sa  partie  nujyennc  une  série  d'orilices,  très  variables  en  nombre  et 
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en  dimensions  :  ils  sont  destinés  à  livrer  passage  aux  canaux  veineux,  qui  amènent 
dans  les  veines  longitudinales  du  rachis  le  sang  veineux  du  corps  de  la  vertèbre. 

2"  Trou  vertébral.  —  Compris  entre  la  face  postérieure  du  corps  vertébral  et 
l'apopbyse  épineuse,  le  trou  vertébral  affecte  la  configuration  d'an  triangle,  que 
ses  angles  plus  ou  moins  arrondis  tendent  à  ramener  à  la  forme  circulaire.  Les 
trous  vertébraux,  en  se  superposant,  constituent  dans  leur  ensemble  un  long  canal, 
le  canal  rachidien,  dans  lequel  se  logent  la  moelle  épinière  et  ses  annexes. 

3°  Apophyse  épineuse.  —  Placée  sur  la  ligne  médiane  comme  le  corps,  l'apo- 
physe épineuse  se  dirige  directement  en  arrière 
sous  la  forme  d'une  longue  épine,  d'où  le  nom 
qui  lui  a  été  donné.  On  lui  distingue  :  1°  une  base, 
qui  la  rattache  à  la  vertèbre  ;  2°  un  sommet,  par- 
fois légèrement  dévié  de  la  ligne  médiane,  qui 
vient  se  mettre  en  rapport  avec  la  peau  ;  3°  deux 
faces  latérales,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  en 
rapport  avec  les  muscles  spinaux  ;  4°  un  bord 
supérieur,  plus  ou  moins  tranchant  ;  5°  un  bord 
inférieur,  généralement  plus  épais  que  le  précé- 
dent et  aussi  beaucoup  plus  court. 


Fig.  44. 
Vertèbre  dorsale,  vue  postérieure. 

1,  corps.  —  2,  trou.  —  3,  apoplijse  épi- 
neuse. —  4,  apophyse  transverse.  —  3,  apo- 
plisse  articulaire  supérieure.  —  6,  lame. 


4°  Apophyses  transverses.  —  Au  nombre  de 
deux,  l'une  gauche  et  l'autre  droite,  les  apo- 
physes transverses  se  dirigent  transversalement 
en  dehors,  comme  leur  nom  l'indique.  Comme 
les  apophyses  épineuses,  chaque  apophyse  trans- 
verse possède  :  1°  une  base,  qui  la  soude  à  la  ver- 
tèbre ;  2°  un  sommet,  qui  est  libre;  3°  deux  faces,  l'une  antérieure  et  l'autre  pos- 
térieure ;  -i"  deux  bords,  l'un  supérieur  et  l'autre  inférieur. 

5°  Apophyses  articulaires.  —  Les  apophyses  articulaires,  ainsi  appelées  parce 
qu'elles  servent  à  l'articulation  des  vertèbres  entre  elles,  sont  au  nombre  de 
quatre  :  deux  supérieures  ou  ascendantes  et  deux  inférieures  ou  descendantes. 
Placées  symétriquement  de  chaque  coté  du  trou  vertébral,  les  unes  et  les  autres 
débordent,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  le  niveau  de  l'arc  osseux  qui  limite  cet  orifice. 
Les  apophyses  articulaires  supérieures  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus;  et,  vice  versa,  les  apo^Dliyses  articu- 
laires inférieures  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la 
vertèbre  qui  est  placée  immédiatement  au-dessous. 

6°  Lames  vertébrales.  —  Les  lames  vertébrales  sont  au  nombre  de  deux,  l'une 
droite,  l'autre  gauche.  Aplaties  et  quadrilatères,  elles  constituent  la  plus  grande 
partie  de  la  paroi  postéro-latérale  du  trou  rachidien.  En  raison  de  sa  configuration, 
on  distingue  à  chaque  lame  :  une  face  antérieure,  qui  regarde  la  moelle  ;  une 
face  postérieure  ,  que  recouvrent  les  muscles  spinaux  ;  deux  bords,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur  ;  une  extrémité  interne,  qui  se  confond  avec  la  base  de  l'apo- 
pliyse  épineuse  ;  une  extrémité  externe,  enfin,  qui  se  soude  soit  avec  l'apophyse 
transverse,  soit  avec  les  apopliyses  articulaires.  Au  point  de  vue  de  leur  direction, 
les  lames  vertébrales  ne  sont  pas  verticales,  mais  légèrement  obliques  en  bas  et 
en  arrière.  11  résulte,  on  le  conçoit,  d'une  pareille  disposition  :  1°  que,  pour  chaque 
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Irou  rachidicn,  la  circonférence  inférieure  est  plus  grande  que  la  circonférence 
supérieure;  :2°  que,  sur  le  squelette  monté,  chaque  lame  vertébrale  déborde  en 
arrière,  par  son  bord  inférieur,  la  lame  vertébrale  qui  est  immédiatement  au- 
dessous  et  qui  appartient  à  la  vertèbre  suivante. 

7°  Pédicules.  —  On  désigne,  sous  ce  nom,  les  deux  portions  osseuses  minces  et 
étroites  qui,  de  chaque  côté,  réunissent  la  base  de  l'apophyse  transverse  et  les  deux 
apophyses  articulaires  correspondantes  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  corps 
vertébral.  Les  pédicules  limitent  ainsi,  sur  les  côtés,  le  trou  de  la  vertèbre.  —  Il  est 
à  remarcfuer  cjue  leurs  deux  bords  ne  sont  i3as  rectilignes,  mais  décrivent  deux 
courbes  qui  se  regardent  par  leur  convexité  :  relativement  large  à  ses  deux  extré- 
mités, chaque  pédicule  présente  donc  son  minimum  de  hauteur  à  sa  partie  moyenne 
et  possède  ainsi  deux  échancrures,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  —  Ces  échan- 
erures  correspondent  exactement  aux  échancrures  similaires  des  vertèbres  voisines. 
Elles  circonscrivent  ainsi,  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  une  série  régulière 
d'orifices,  qui  donnent  entrée  dans  le  canal  rachidien  et  portent  pour  cette  raison 
le  nom  de  t7'ous  de  conjugaison.  —  Les  trous  de  conjugaison  sont  au  nombre  de  deux, 
(l'un  droit,  l'autre  gauche)  pour  chaque  espace  intervertébral,  et  l'on  peut  définir 
chacun  d'eux  :  l'orifice  compris  entre  l'échancrure  supérieure  d'une  vertèbre 
quelconcj[ue  et  l'échancrure  inférieure  de  la  vertèbre  qui  se  trouve  immédiatement 
au-dessus. 

i;  II.    —   Cauactkrks   propues   aux   vertèbre. s   de   chaque   région 

Une  vertèbre  cervicale  présente  des  caractères  propres  qui  la  séparent  très 
nettement  d'une  vertèbre  dorsale  ;  une  vertèbre  lombaire  diffère,  de  même,  de  l'une 
et  de  l'autre.  Or,  ce  n'est  pas  seulement  dans  l'aspect  général  de  la  vertèbre 
qu'existent  ces  caractères  différentiels.  Nous  les  trouvons  aussi  dans  chacune  de 
ses  parties  constituantes,  de  telle  façon  qu'il  est  toujours  possible,  une  de  ces  par- 
ties étant  donnée,  de  reconnaître  la  région  de  la  colonne  vertébrale  à  laquelle  elle 
apiDartient.  La  solution  d'un  pareil  problème  est  le  plus  souvent  facile  ;  la  descrip- 
tion suivante  nous  en  fournit  les  éléments  : 

Invertébrés  cervicales  (fig.  45  et  46j.  —  a.  Corps  vertébral.  —  Le  corps  verté- 
bral, dans  la  vertèbre  cervicale,  est  allongé  dans  le  sens  transversal  :  son  diamètre 
frontal  est  presque  double  de  son  diamètre  antéro-postérieur  ou  sagittal.  La  gout- 
tière liorizontale,  que  nous  avons  décrite  plus  haut  sur  la  circonférence,  est  effacée 
et  remplacée  même  en  avant,  sur  la  ligne  médiane,  par  une  saillie  verticale  souvent 
1res  prononcée.  Ce  qui  caractérise  tout  particulièrement  le  corps  d'une  vertèbre  cer- 
vicale, c'est  :  1°  la  présence,  sur  les  deux  extrémités  latérales  de  sa  face  supérieure, 
de  deux  petites  saillies  à  direction  verticale,  cjue  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cro- 
chets ou  d'apophyses  semi-lunaires  ;  2'^  la  présence,  sur  les  deux  extrémités  latérales 
de  lafiice  inféj'ieure,  de  deux  échancrures,  symétriquement  placées,  qui  répondent, 
sur  le  squelette  monté,  aux  apophyses  semi-lunaires  de  la  vertèbre  située  au-des- 
sous. Nous  reviendrons,  en  arthrologie,  sur  le  mode  d'union  tout  particulier  de  ces 
deux  éléments  osseux. 

b.  Trou  vertébral.  —  Le  trou  vertébral  est  considéi-able  et  affecte  une  forme 
Iriiingidaire.  La  base  de  ce  triangle,  correspondant  au  corps  de  la  vertèbre,  est 
beaucoup  plus  étendue  que  sa  hauteur,  laquelle  est  n.tiurcllement  représentée  par 
une  ligne  licirizuui.ik'  iiMMiéc  de  !';ip(»)(liyse  ('jiineusf  sur  le  milieu  de  cette  base. 
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Cette  hauteur  varie,  du  reste,  selon  que  l'on   regarde  le  trou  par  sa   face  supé- 
rieure ou  par  sa  face  infe'rieure  :  elle  est  plus  conside'rable  dans  ce  dernier  cas. 

c.  Apophyse  épineuse.  —  L'apophyse  e'pineuse  est  courte  et  peu  inclinée.  Son 
l)ord  inférieur  se  creuse  en  une  gouttière  profonde  et  son  sommet  se  bifarcpic  de 
manière  à  former  deux  tubercules  :  ce  sont  des  apophyses  bituberculeuses. 

d.  Apophyses  transverses.  —  Les  apophyses  transv^erses  s'implantent  sur  les 
cotés  du  coips  vertébral.  —  Ijcur  base  est  percée  d'un  trou,  le  trou  transversaire. 


Fig.  45. 

Vertèbre  cervicale,  vue  d'en  tiaut. 

1,  corps  (face  supérieure),  avec  1',  apophyses  sciiii- 
luiiaires.  —  2,  trou  vertébral.  —  3,  apophyse  épiaeuse.  — 
4,  apophyses  transverses,  avec  :  4",  leur  tubercule  anté- 
rieur ;  4",  leur  tubercule  postérieur.  —  5,  trou  transver- 
saire, situé  à  la  base  de  ces  apophyses.  —  6,  apoplnsos 
articulaires  supérieures.  —  7,  apophyses  arliculaircs 
inférieures.  —  S.  lame.  —  9,  péiiicule. 


Fig.  46. 

Vertèbre  cervicale,  vue  latérale. 

1 ,  corps.  —  2,  crochet  de  la  face  supérieure.  —  o,  écliai;- 
crurc  latérale  do  la  face  inférieure.  —  4,  trou  vertébral. 
—  5,  apophyse  épineuse.  —  6,  apophyse  transverse  et 
sa  gouttière,  avec  :  6',  tubercule  antérieur  ;  6",  tuber- 
cule postérieur.  —  7,  trou  transversaire.  —  S,  apo- 
physe articulaire  supérieure.  —  9,  apophyse  articulaire 
iniérieurc.  —  10.  lame.  —  11.  échancrure  inférieure. 


destiné  à  livrer  passage  à  l'artère  vertébrale.  —  Leur  sommet  se  termine  par  deux 
saillies  ou  tubercules,  généralement  très  distincts,  que  l'on  désigne,  d'après  leur 
situation,  sous  les  noms  de  tubercule  antérieur  et  de  tubercule  postérieur.  —  Leur 
face  supérieure,  enfin,  présente  une  gouttière  transversale,  la  gouttière  transver- 
saire, où  se  loge  le  nerf  rachidien  à  sa  sortie  du  trou  de  conjugaison. 

e.  Apophyses  articulaires.  —  Des  quatre  apophyses  articulaires,  les  deux  supé- 
rieures ont  une  facette  qui  regarde  en  arrière  et  en  haut  :  les  facettes  des  apophyses 
inférieures,  au  contraire,  regardent  en  avant  et  en  bas.  Du  reste,  de  chaque  côté, 
les  deux  apophyses  articulaires  sont  exactement  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre, 
constituant  pour  ainsi  dire,  en  arrière  des  apophyses  transverses,  une  espèce  de 
colonnette  osseuse,  aux  deux  extrémités  de  laquelle  s'étalent  les  surfaces  articulaires. 

f.  Lames.  — Les  lames  sont  régulièrement  cjuadrilatères  ;  mais  leur  largeur  l'em- 
porte de  beaucoup  sur  leur  hauteur.  Elles  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en 
arrière  et  sur  le  squelette  monté,  s'imbriquent  les  unes  les  autres  comme  les  tuiles 
d'un  toit. 

g.  Pédicules.  —  Les  pédicules,  situés  en  arrière  des  apophyses  transverses,  s'im- 
plantent sur  le  corps  vertébral,  en  un  point  C[ui  est  un  peu  moins  distant  de  sa  face 
supérieure  que  de  sa  face  inférieure.  En  conséquence,  les  deux  échancrures  ne  sont 
pas  exactement  égales  :  l'inférieure  est  un  peu  plus  profonde  que  la  supérieure. 

2"  Vertèbres  dorsales  (fig.  47  et  48).  — ■  a.  Corps  vertébral.  —  Le  corps  vertébral, 
dans  les  vertèbres  dorsales,  présente  un  diamètre  transverse  et  un  diamètre  antéro- 
postérieur,  qui  sont  sensiblement  égaux  ;  la  gouttière  horizontale  de  la  circonfé- 
rence est  très  développée:  la  face  postérieure,  en  rapport  avec  le  trou  rachidien,  est 
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fortement  excavée.  Mais  un  caractère  différentiel  de  premier  ordre  nous  est  fourni 
par  la  présence,  sur  les  côtés  du  corps  et  dans  le  voisinage  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  pédicule,  de  deux  demi- facettes  articulaires,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure  (tig.  48,  2  et  2),  destinées  à  recevoir  la  tète  des  côtes.  Ces  deux  demi- 
facettes,  disons-le  en  passant,  se  rapprochent  d'autant  plus  du  pédicule  qu'elles 
appartiennent  à  des  vertèbres  plus  éloignées  de  la  région  cervicale. 

b.  Trou  rachidien.  —  Le  trou  rachidien  est  relativement  petit  et  affecte  une  dis- 
position irrégulièrement  circulaire. 

c.  Apophyses  épineuses.  —  L'apophyse  épineuse  s'incline  fortement  en  arrière, 
comme  pour  se  rapprocher  de  la  verticale.  Elle  est  très  longue,  prismatique  trian- 
gulaire et,  de  plus,  elle  n'est  pas  bifurquée  à  son  sommet,  comme  l'apophyse 
épineuse  de  la  vertèbre  cervicale. 

d.  Apophyses  traiisverses.  —  Les  apophyses  transverses  se  détachent  en  arrière 
du  pédicule.  Elles  présentent  un  sommet  plus  ou  moins  arrondi  et,  sur  la  face 

5^  antérieure   de   ce   sommet,  une  j)etite 

facette  articulaire  (fig.  47,4),  destinée 
à  s'articuler  avec  la  tidjérosité  de  la 
côte  correspondante. 


Fig.  47. 
Vertèbre  dorsale,  vue  d'en  haut. 

1,    corps.  —  2,    trou.  —    3,    apophyse    épineuse.    — 

4,  4,  apoplnses  ti'ansvorses,  avec  leur  facette  articu- 
laire pour  la  lubérosilé  de  la  cite   correspondante.  — 

5,  apophyses  articulaires  supérieures.  —  6,  lame.  — 
7,  pédicule.  —  8,  demi-facette  articulaire  supérieure 
pour  la  têle  des  côtes.  —  9,  saillie  latérale,  déterminée 
par  la  demi-facette  articulaire  inférieure. 


Fig.   48. 
Vertèbre  dorsale,  vue  latéralement 

1,  corps.  —  2,  2,  demi-facettes  articulaires  supérieure 
et  inférieure  pour  la  tète  des  côtes.  —  3,  apopinsc 
trans verse.  —  4,  facette  articulaire  pour  la  tubérosité 
des  côtes.  —  5,  apophyse  épineuse.  —  6,  apophyse  arti- 
culaire supérieure.  —  7,  apophyse  articulaire  inférieure. 
—  8,  pédicule,  avec  8',  son  échancrure  supérieure  et 
8",  son  échancrure  inférieure. 


e.  Apophyses  articulaires  —  Les  apophyses  articulaires  supérieures  se 
dressent  verticalement  au-dessus  de  la  base  des  apophyses  transverses  ;  leurs 
facettes  regardent  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  ;  entre  les  deux  existe  une 
forte  échancrure,  de  forme  triangulaire,  dont  le  sommet  plus  ou  moins  arrondi 
correspond  à  l'origine  de  l'apophyse  épineuse.  Ouant  aux  apophyses  articulaires 
inférieures,  elles  n'existent  potir  ainsi  dire  pas,  réduites  qu'elles  sont  à  de  simples 
facettes  articulaires,  situées  sur  la  face  antérieure  des  lames  ;  ces  dernières  facettes 
sont  à  peine  saillantes  et  regardent  en  avant  cl  un  peu  en  dedans. 

f.  Lames.  —  Les  lames  sont  (pinitrilalères  :  Ifuir  diamètre  transversc  (largeur) 
et  leur  diamètre  vertical  (hauteur)  sont  à  peu  près  égaux. 

g.  Pédicules.  —  Les  pédicules  réunissent  ici  le  corps  vertébral  à  la  masse 
osseuse  d'où  s'échappent  en  divei'geant  les  apophyses  transverses  et  les  apophyses 
articulaires.  —  Ils  s:jnt  échancrcs  sur  Iîmi rs  dfux:  bi)rds,  mais  V échancrure  infé- 
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Heure  est  de  beaucoup  plus  profonde  que  Véchancrure  supérieure,  laquelle  est  à 
peine  marquée  sur  les  dernières  vertèbres  de  la  région.  —  Les  trous  de  conju- 
gaison de  la  colonne  dorsale  se  trouvent  ainsi  formés,,  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue,  aux  dépens  du  pédicule  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus.  Nous 
ajouterons  que  les  facettes  articulaires  costales,  que  nous  avons  signalées  plus 
haut  sur  le  corps  vertébral,  se  prolongent,  en  arrière,  jusque  sur  la  face  externe  du 
pédicule. 

3°  Vertèbres  lombaires  (tig.  49  et  50).  —  a.  Corps  vertébral.  —  Le  corps  des 
vertèbres  loml)aires  est  très  volumineux.  Son  diamètre  transverse  l'emporte  ici, 
comme  à  la  région  cervicale,  sur  le  diamètre  antéro-postérieur  ;  mais  les  crochets 
latéraux,  caractéristiques  de  la  vertèbre  cervicale,  font  ici  totalement  défaut.  La 
gouttière  horizontale,  très  marquée  sur  les  côtés  du  corps,  se  trouve  le  plus  sou- 
vent effacée  sur  sa  face  antérieure. 

b.  Trou  rachidien.  —  Le  trou  rachidien  revêt  la  forme  d'un  triangle.  11  en  est 
de  même  à  la  région  cervicale, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  ;  mais, 
tandis  qu'à  la  région  cervicale  le 
côté  antérieur  ou  base  du  triangle 
l'emporte  de  beaucoup  sur  les  côtés 
latéraux,  le  triangle,  à  la  région 
lombaire,  se  rapproche  beaucoup  du 
triangle  équilatéra.l. 

c.  Apophyse  épineuse.  —  L'apo- 
physe épineuse  se  relève  et  devient 
horizontale.  Elle  est  relativement 
très  développée.  Affectant  la  forme 
d'un  quadrilatère,  elle  présente  deux 
faces  latérales  très  larges  et  un  bord 
postérieur  beaucoup  plus  large  en 
bas  qu'en  haut. 

d.  Apophyses  transverses.  —  Les 
apophyses  transverses,  qu'il  serait 
plus  rationnel  d'appeler  appendices 
costiformes  (ces  éléments  osseux 
étant  à  la  région  lombaire  les  homo- 
logues des  côtes  thoraciques)  se  trouvent  au  contraire  considérablement  atro- 
phiées. Ces  apophyses  se  détachent  de  la  partie  moyenne  du  pédicule  ;  elles  sont 
très  minces  et  plutôt  effilées  que  renflées  à  leur  sommet.. 

e.  Apophyses  articulaires.  —  Les  apophyses  articulaires,  placées  en  arrière  des 
apophyses  transverses,  alfectent  une  direction  verticale.  — Les  deUx  supérieures  se 
trouvent  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  espace  plus  considérale  que  celui  qui 
existe  entre  les  deux  inférieures.  —  Quant  aux  facettes  articulaires  elles-mêmes, 
elles  affectent  :  \°  sur  les  apophyses  supérieures,  la  forme  de  gouttières  verticales 
regardant  en  arrière  et  en  dedans  ;  2°  sur  les  apophyses  inférieures,  la  forme  de 
saillies  verticales,  représentant  des  proportions  d'un  corps  cylindroïde  et  regardant 
en  avant  et  en  dehors.  — Notons  enfin,  sur  la  partie  postéro-externe  des  apophyses 
articulaires  supérieures,  l'existence  d'un  tubercule,  souvent  très  développé  :  c'est 
le  tubercule  mamillaire.  Sa  signification  morphologique  ne  me  paraît  pas  encore 

.ANATOIIIE    UUMAINlù    —    T.    I,  4*=   ÉDIT,  9 


Fig.  49. 
Vertèbre  lombaire,  vue  d"eu  haut. 

),  corps.  —  2,  trou.  —  3,  apophyse  épineuse.  —  4,  apophyse 
Irausverse  ou  costiforme.  —  o,  apophyses  articulaires  supérieures 
avec  :  5',  tubercule  mamillaire  ;  5',  tubercule  accessoire.  — 
6,  apopliyses  articulaires  inférieures.  —  7,  lame.  —  8,  pédicule. 
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nettement  ékicidéc.  —  Suus  le  nom  de  tubercule  accessoire,  Gëgexbvl'R  décrit  une 
autre  saillie,  située  à  la  partie  postérieure  de  la  racine  des  appondices  costi- 
formes,  en  dehors  par  conséquent  des  apophyses  articulaires  supérieures.  Ce 
tubercule  accessoire,  qui  est  homologue  à  l'apophyse  transverse  des  vertèbres 
dorsales  (Gegenbauu),  n'est  pas  constant  et,  quand  il  existe,  il  diminue  d'impor- 
tance au  fur  et  à  mesura  qu'on  se  rapproche  du  sacrum  :  sur  les  cinquième  et 
3  quatrième   vertèbres   lombaires,  il   n'est 

bien  souvent  représenté  que  par  de  sim- 
ples rugosités. 

f.  Lames.  —  Les  lames  sont  quadrila- 
tères, comme  pour  les  vertèbres  dorsales. 
Mais  ici  le  diamètre  vertical  est  de  beau- 
coup plus  étendu  que  le  diamètre  trans- 
verse :  en  d'autres  termes,  elles  sont  plus 
hautes  que  larges.  Elles  sont  nettement 
limitées  en  dehors  par  une  crête  verticale 
et  mousse  qui  réunit,  de  chaque  coté, 
l'apopliyse  articulaire  supérieure  à  l'apo- 
physe articulaire  inférieure. 

g.  Pédicule.  —  Le  pédicule,  remar- 
qualjle  par  son  épaisseur,  présente  une 
direction    antéro-postérieure.  Les  éclian- 

crures  sont  encore  ici,  comme  sur  les  vertèbres  dorsales,  fort  inégales  en  pro- 
fondeur :  les  supérieures  sont  à  peine  marquées  :  les  inférieures,  trois  ou  quatre 
fois  plus  considérables  que  les  supérieures. 

4"  Résumé.  —  On  le  voit  maintenant,  chacune  des  parties  constituantes  de  la 
vertèbre  porte  en  elle  des  caractères  proj^res  ou  différentiels,  qui  permettront 
toujours  à  l'anatomiste  tant  soit  peu  exercé  de  résoudre  le  problème  suivant  :  une 
seule  des  parties  constituantes  d'une  vertèbre  étant  donnée^  déterminer  la  région 
il  laquelle  cette  vertèbre  appartient  .  Ces  caractères  difïérentiels  se  trouvent 
résumés  dans  le  tableau  synoptique  suivant  : 


Fig.  50. 
Vertèbre  lombaire,  vue  latérale. 

1,  corps.  —  2,  trou.  —  3,  apopliyse  épineuse.  — 
4,  apoplnse  transverso.  —  5.  apophyse  articulaire  sui)é 
rieure.  —  5',  tubercule  mamillaire.  —  5",  tubercule  accès 
soirc.  —  6,  apophyse  articulaire  iuférieiire.  — ■  7,  lame. 
—  S,  pédicule. 


{  Facettes  articulaires  pour  les  côtes V.  dorsales. 

l  Crochets  latéraux  si 

'  Pas  de  crochets  latéraux V.  lombaires. 


1-'  Corps  vertébral.     '   Pas  de  facettes  '  Crochets  latéraux  sur  la  face  supérieure.     V.  cervicales 


'2o  Trou  vertébral  . 


Arrondi  .    . 
TriansuJaire 


Les  trois  côtés  égaux 


V.  dorsales. 
V.  lombaires. 


Le    côté  antérieur  beaucoup  plus  grand 
que  les  deux  autres V.  cervicales. 


3»  Ap.  épineuse  . 


1    A  soniniet  bifurqué  {ap.  bi tuberculeuse)   .    .    . 
.   Fortement  oblique 


/  A  sommet  non  bifurqué.   \  Horizontale 


V.  cervicales. 
V.  dorsales. 
V.  lombaires. 


4^  Ap.  Iramverse  .    ^  ^^^^  ^^.,_,^,  .   j^^  ^^^^^ 


Percée  d'un  trou  à  la  base 

(  Facette  articulaire 


'  Pas  de  facette  articulaire.  . 


V.  cervicales. 
V.  dorsales. 
V.  lombaires. 


^^  •     7   ■        (  Facettes  planes,  regardant  en  haut  et  en  arrière   .... 

:j"  Ap.  art tciila ires  \  pacettes  planes,  regardant  surtout  en  arrière 

sujjerieures.         /  pa^cg^^es  cylindroïdes,  regardant  en  dehors  et  en  arrière 


V.  cervicales. 
V.  dorsales. 
V.  lombaires. 


.  /•     7  ■        [  Facettes  planes,  regardant  en  bas  et  en  avant. 

/'V/'-      A  "''"''*  ^  Facettes  planes,  regardant  surtout  en  avant. 


■inférieures.  j  y^ç^^y^^  cvlindniïdes.  regardant  en  dehors  et  en  avant. 


V.  cervicales. 
V.  dorsales. 
V.  lombaires. 
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Quadrilatères,  les  diamètres  étant  égaux V.  dorsales. 

7û  Lames '  Quadrilatères,  les  diamètres  \  Plus  larges  que  hautes.   .    .  V.  cervicales. 

'  étant  inégaux.  '  Plus  hautes  que  larges.   .    .  V.  lombaires. 

Facettes  articulaires  pour  les  côtes V.  dorsales. 

Echancrures  supérieures  aussi  marquées 


8°  Pédicules.    .    .   .    '  j^  ^^  C[iie  les  inférieures  .........     V.  cervicales. 

Echancrures  supérieures  a  peme  mar- 


i  Echf 


l^  [      quées V.  lombaires. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  la  pièce  osseuse  étant  entière,  l'absence  ou  la  pré- 
sence de  deux  éléments  anatomiques  seulement,  le  trou  de  la  base  des  apophyses 
transverses  et  les  demi- facettes  articulaires,  siiîiivont  pour  rendre  à  la  fois  rapide 
et  facile  la  détermination  d'une  vertèbre  quelconque.  En  effet,  prenons  en  main  la 
vertèbre  et  jetons  immédiatement  les  yeux  sur  l'apophyse  transverse  :  ou  sa  base 
(^st  percée  d'un  trou,  ou  elle  ne  l'est  pas  :  dans  le  premier  cas,  nous  avons  affaire 
à  une  vertèbre  cervicale  ;  dans  le  second,  nous  avons  affaire  soit  à  une  vertèbre 
dorsale,  soit  à  une  vertèbre  lombaire.  Considérons  alors  les  côtés  du  corps  verté- 
bral :  ou  il  existe  des  facettes  articulaires,  ou  il  n'en  existe  pas  ;  dans  le  premier 
cas,  c'est  une  vertè]>re  dorsale  ;  c'est  une  vei'tèbrc  lom])aire  dans  le  second. 

1"  Apophyse  transverse  percée  d'un  trou V.  cervicales. 

'  a.     Facettes     articulaires     sur     le 

a.    ,       1        ,  ,  \  corps V.  dorsales 

z°  Aponlnise  transverse  sans  trou.    ,   ,       r,       ,      j.       ,,  ,■     i   ■ 

'   '    -J  I  b.     Pas  de  facettes  articulaires  sur 

[  le  coi^ps V.  lombaires. 

§    l  l  I  .     (  ;  A  11  A  C  T  È  a  E  s     P  H  0  P  H  E  S     A     CERTAINS     VERTÈBRES 

Dans  chacune  des  trois  régions  de  la  colonne  vertébrale,  il  est  quelques  vertèbres 
qui  présentent  des  caractères  individuels  suffisamment  tranchés  pour  qu'il  soit 
possible  de  les  distinguer,  non  seulement  des  vertèbres  des  régions  voisines,  mais 
encore  des  vertèbres  de  la  même  région.  G 3^  sont  :  i°  à  la  région  cervicale,  la^re- 
mière,  la  deuxième,  la  sixième  et  la  septième  ;  2°  à  la  région  dorsale,  la  première, 
la  dixième,  la  onzième  et  la  douzième  ;  3"  à  la  région  lombaire,  la  cinquième.  Ces 
vertèbres,  on  le  voit,  sont  toujours  situées  vers  les  extrémités  de  la  région  à 
lacjuelle  elles  appartiennent;  ce  sont  des  vertèbres  de  transition. 

1°  Première  vertèbre  cervicale  ou  atlas.  —  L'atlas  ou  première  vertèbre  cer- 
vicale ifig.  51  etS^jcst  essentiellement  constitué  par  deux  ?;msses  latérales,  réunies 
l'une  à  l'autre,  en  avant  et  en  arrière,  par  deux  lames  arciformes,  qui  constituent 
Varc  antérieur  et  V arc  postérieur  ;  de  plus,  ces  masses  latérales  portent  sur  leur 
face  externe  deux  prolongements  horizontaux,  les  apophyses  transverses.  Les  deux 
arcs  et  les  masses  latérales  circonscrivent  le  trou  rachidien. 

a.  Masses  latérales.  —  Les  masses  latérales  de  l'atlas  se  rapprochent  plus  ou 
moins  d'un  segment  de  cylindre  placé  verticalement.  —  La  face  supérieure  pré- 
sente une  facette  articulaire,  plus  rapprochée  de  sa  congénère  en  avant  qu'en 
arrière  et  assez  régulièrement  excavée  dans  tous  les  sens  pour  mériter  le  nom  de 
cavité  glénoïde  de  l'atlas,  sous  lequel  on  la  désigne  quelquefois.  Son  pourtour  est 
ellipsoïde  ;  son  grand  axe,  oblique  en  avant  et  en  dedans,  est  deux  fois  plus  étendu 
que  son  axe  transversal.  Sa  forme  a  été  comparée  à  celle  d'une  semelle  ou  d'une 
empreinte  de  pas,  dont  le  talon  correspondrait  à  sa  partie  postérieure.  Elle  pré- 
sente souvent,  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs,  un 
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étranglement  plus  ou  moins  accusé.  Il  n'est  même  pas  rare  de  rencontrer  ù  ce 
niveau  un  véritable  sillon,  qui  divise  la  facette  articulaire  en  deux  portions  dis- 
tinctes. Les  cavités  glénoïdes  de  l'atlas  s'articulent  avec  les  cond^'les  de  l'occipital. 
—  Sur  la  face  inférieure  Aq'h  masses  latérales  existent  deux  autres  facettes,  desti- 
nées à  s'articuler  avec  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis.  Celles-là 
sont  planes  ou  très  légèrement  concaves  et  regardent  l'une  et  l'autre  en  bas  et  en 
dedans.  —  La  face  externe  des  masses  latérales  donne  naissance  aux  apophyses 
transverses.  —  Leur  face  antérieure  se  confond  avec  l'extrémité  de  l'arc  anté- 
rieur. —  Leur  face  postérieure  se  continue  de  même  avec  l'extrémité  de  l'arc 
postérieur.  —  Quant  à  la  face  interne,  elle  est  fortement  rugueuse  et  donne 
insertion  à  un  ligament  puissant,   le  ligament  transverse,   C[ue  nous  étudierons 

plus  tard  à  propos  des  articulations.  L'in- 
sertion du  ligament  transverse  est  mar- 
quée sur  l'os  par  un  tubercule  plus  ou 
moins  accusé,  situé  au-dessous  et  en  de- 
dans de  la  moitié  antérieure  de  la  cavité 
glénoïde.  En  arrière  de  ce  tubercule  ss 
voient  un  ou  plusieurs  trous  vasculaires. 

b.  Arc  antérieur.  —  Aplati  d'avant  en 
arrière  et  affectant  une  direction  à  peu 
près  transversale,  l'arc  antérieur  présente 
sur  la  ligne  médiane  :  1°  en  avant,  une 
saillie  mamelonnée,  le  tubercule  anté- 
rieur de  V atlas  ;  ît-  en.  arrière,  une  fa- 
cette articulaire  concave,  ovalaire  à  grand 
axe  transversal,  destinée  à  s'articuler  avec 
l'apophyse  odontoïde  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale  ou  axis. 


Fi.iï.  51. 
Atlas,  vu  d'en  haut. 

1,  arc  anlt'rieur.  —  2,  trou.  —  3,  arc  postérieur,  avec 
3\  gouUicre  pour  l'artère  vertébrale.  —  4,  tubercule  pos- 
térieur. —  3,  masses  latérales,  avec  5',  tubercule  d'in- 
sertion pour  le  ligament  transverse.  —  6,  facette  articu- 
laire supérieure  {cavité  glénoïde).  —  7,  apophyse  trans- 
verse. —  8,  trou  pour  l'artère  vertébrale  (la  flèche  indique 
le  trajet  de  l'artère).  —  9,  facette  articulaire  pour  l'apo- 
physe'od  on  to'ide. 


c.  Arc  postérieur.  —  L'arc  postérieur 
décrit  une  courbe  à  concavité  dirigée  en 

avant.  Il  présente,  comme  l'arc  antérieur,  sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière,  une 
saillie  mamelonnée,  le  tubercule  postérieur  de  Vatlas.  Au  moment  où  il  va  se 
réunir  avec  la  face  postérieure  des  masses  latérales,  l'arc  postérieur  de  l'atlas 
présente  sur  sa  face  supérieure  une  gouttière  transversale,  qu'une  languette  osseuse 

placée  au-dessus  transforme  quelquefois 
en  un  orifice  complet.  C'est  dans  cette 
gouttière,  transformée  ou  non  en  orifice, 
que  passent  l'artère  vertébrale  et  le  pre- 
mier nerf  cervical.  Cette  gouttière  se  con- 
tinue du  reste,  en  contournant  la  masse 
latérale  (fig.  51),  jusqu'au  trou  dont  est 
percée  la  base  de  l'apophyse  transverse. 

d.  Apophyses  transverses.  —  Destinées- 
à  servir  de  surfaces  d'implantation  à  des 
muscles  puissants,  les  apophyses  trans- 
verses de  l'atlas,  sont  relativement  plus- 

développéçs  que  celles  des  vertèbres  suivantes.  Elles  se  distinguent  de  ces  der- 
nières, en  ce  que  leur  sommet  n'est  pas  bifurqué  et  qu'il  n'existe  pas  de  gouttière 


Fig.  52. 
Atlas,  vue  antérieure. 

1 ,  arc  antérieur.  —  2,  arc  postérieur.  —  3,  tubercule 
antérieur.  —  4,  apopliyse  Iransvcrse.  —  o,  niasses  laté- 
rales. —  G,  facettes  articulaires  supérieures  (cavités  glé- 
noïdes). —  7,  apophyses  articulaires  inférieures. 
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sur  leur  face  supérieure.  Le  trou  que  l'on  remarque  à  la  base,  trou  transversaire, 
est  très  considérable  et  plutôt  ovalaire  qu'arrondi. 

e.  Trou  rachidien.  —  Le  trou  rachidien  se  compose  de  deux  portions  :  1°  une 
portion  antérieure,,  quadrangulaire;  2°  une  portion  postérieure,  affectant  la  forme 
d'une  moitié  d'ellipse  dont  le  grand  axe  serait  dirigé  transversalement.  Ces  deux 
portions  sont  séparées  réellement,  sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  par 
le  ligament  transverse.  La  première  est  occupée  par  l'apophyse  odontoïde  de 
l'axis  ;  dans  la  seconde  se  logent  la  moelle  et  ses  enveloppes.  Cette  dernière  portion 
seule,  disons-le  en  passant,  correspond  au  trou  rachidien  des  autres  vertèbres. 

f.  Homologie  de  Vallas  avec  les  autres  vertèbres.  —  Le  mode  de  constitution 
anatomique  de  l'atlas  semble  s'écarter  du  type  vertébral,  tel  que  nous  l'avons 
décrit  plus  haut.  L'écart  n'est  qu'apparent  :  il  est  facile  de  rétablir  les  homologies 
et  de  retrouver  dans  l'atlas  toutes  les  parties  constituantes  d'une  vertèbre-type. 

Le  corps  est  représenté  par  l'apophyse  odontoïde,  qui  s'est  soudée  à  la  vertèbre 
suivante,  l'axis.  Nous  ajouterons  que  cette  apophyse  représente,  à  elle  seule,  le 
corps  tout  entier  de  l'atlas  ;  l'arc  antérieur  et  son  tubercule,  que  l'on  considère  à 
tort  comme  faisant  partie  du  corps,  ne  sont  que  des  prolongements  en  forme  de 
fer  à  cheval  des  masses  latérales. 

Le  trou  vertébral  existe,  et  il  en  est  de  même  des  apophyses  transverses. 

Yiapophyse  épineuse,  très  réduite,  est  représentée  par  le  tubercule  postérieur 
de  l'atlas  ;  les  apophyses  articulaires  supérieures,  par  les  cavités  glénoïdes  ;  les 
apophyses  articulaires  inférieiires,  par  les  facettes  planes  que  nous  avons  ren- 
contrées sur  la  surface  inférieure  des  masses  latérales  ;  les  lames,  par  l'arc  pos- 
térieur ;  les  pédicules,  par  la  portion  de  cet  arc  où  se  trouve  creusée  la  gouttière  de 
l'artère  vertébrale,  laquelle  est  manifestement  l'homologae  de  Véchancrure  supé- 
rieure du  pédicule  des  vertèbres  suivantes.  Quant  k  Véchancrure  inférieure,  elle 
est  peu  marquée  ou  même  n'existe  pas  du  tout  :  l'espace  qui  sépare,  sur  les  côtés 
delà  colonne  cervicale,  l'arc  postérieur  de  l'atlas  des  lames  de  l'axis  est  suffisam- 
ment grand  pour  livrer  passage  au  deuxième  nerf  cervical  et  aux  vaisseaux  cjui  l'ac- 
compagnent. Un  trou  de  conjugaison  eût  été  superflu;  c'est  pour  cela  qu'il  n'existe 
pas  et  que  font  également  défaut  les  échancrares  qui  auraient  dû  le  constituer. 

Connexions.  —  L'atlas  s'articule  avec  deux  os  :  eu  haut  avec  l'occipital;  eu  bas  avec  la  ver- 
tèbre  suivante.   Taxis. 

Insertions  musculai- 
res. —  Onze  muscles 
s'insèrent  sur  l'atlas. 
Nous  résumons  ces  in- 
sertions dans  les  deux 
figures  53  et  54  et  dans 
le  tableau  synoptique 
qui  les  suit.  Dans  ce 
tableau,  comme  dans 
les  tableaux  analogues 
que  nous  dresserons 
-Ultérieurement  au  su- 
jet des  insertions  mus- 
culaires sur  les  diffé- 
rentes pièces  du  sque- 
lette, les  chiffres  placés 
en  regard  de  chaque 
muscle,  soit  à  gauche, 
soit  à  droite,  se  rap- 
portent aux  chiffres  des  figures  correspondantes.  Cette  manière  de  faire  nous  dispensera  d'accom- 
pagner nos  figures  d'insertions  musculaires  d'une  légende  détaillée. 


Fi°-.  53. 


Atlas,  vu  d'en  haut  avec  les  insertions 
musculaires. 


Fig.  54. 

Atlas,  vue  antériem-e  avec  les  insertions 
musculaires. 


(Pour  la  signification  des  cliiffres,  se  reporter  au  tableau  ci-dessous,  p.  70. ^ 
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b.  Apophyses  li'anscerses. 


a.  Tubercule  et  arc  anié-  {   1.  Long  du  cou. 

rieurs.  t  2.  Petit  droit  antérieur  de  la  tète. 

f  2.  Petit  droit  antérieur  de  la  tète. 
'    3.  Petit  oblique  (oblique  supérieur)  de  la  tète. 
1    4.  Grand  oblique  (oblique  inférieur)  de  la  tète. 
\  5.  Droit  latéral  de  la  tête. 
(5.  Splénius  du  cou. 

7.  Angulaire  de  l'omoplate. 

8.  Scalène  postérieur  (inconstant). 

9.  Transversaire  du  cou  (inconstant). 

10.  10".  Intertransversaires  antérieur  et  postérieur  du  cou. 
c.    Tubercule  postérieur.    \    11.  Petit  droit  postérieur  de  la  tète. 

Développement.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  87.) 

Variétés.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  92.) 

2"  Deuxième  vertèbre  cervicale  ou  axis.  —  La  deuxième  vertèbre  cervicale  ou 
axis  (iig.  oo,  56  et  57)  s'écaric  l>icii  Dioiiis  que  la  précédente  du  type  vertébral 
en  général,  de  la  vertèbre  cervicale  en  particulier, 
a.  Corps  de  faxis,  apophyse  odontoïde.  —  Ce  qui  caractérise  essentiellement 
g  l'axis,  c'est  la  présence,  sur  la  face  supérieure 

de  son  corps,  d'une  saillie  verticale,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  (V apophyse  odontoïde  ou 
dent  de  l'axis  (tig.  55,  9).  C'est  une  espèce  de 
pivot  cylindroïde  autour  duquel  tourne  l'atlas, 
entraînant  la  tète  dans  ses  nujuvements  de  rota- 
tion ;  il  mesure  tic  l!2  à  16  millimètres  de  hau- 
teur. On  lui  considère,  en  allant  de  bas  en  haut  : 
1°  une  portion  élargie  ou  base,  qui  l'unit  au 
corps  de  l'axis  :  â°  une  portion  rétrécie  ou  col, 
assez  peu  marquée  ;  3°  un  corps,  correspondant 


i'ig.  :)■■^. 
Axis,  vue  postérieure. 

corps.  —  !i,  li'ou.  —  3,  apojilijsc  épineuse, 


à  sa  partie  moyenne  ;  4°  un  sommet,  plus  ou 
moins  rugueux,  sur  lequel  viennent  s'attacher 
plusieurs  ligaments  provenant  de  l'occipital. 
Enfin,  les  deux  faces  antérieure  et  postérieure 
?;^î.verï  -t^L^^^^':^^  <'e  l'apophyse  odontoïde  nous  présentent  cha- 
supéricure- 7,  apophjseaiiicuiaire  inférieure,     (^-m-^g  ^nc  facettc  articulairc  :  \à  facclte  auté- 

—  8,  trou  transversaire  pour  1  artère  vertébrale.  ' 

—  0.  apopliyse  odontoïde.  —  10,  sa  faccde  arli-       vieUVe,    dc    formC    OValairC,    UU   pCU  pluS  liautC 
cukiî'e  postérieure  pour  le   lia;anient  transverse. 

que  large,  légèrement  convexe  dans  le  sens 
ti-ansversal,  répond  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas  ;  la  facette  postérieure,  conhgurée 
comme  la  précédente,  mais  un  peu  moins  étendue,  glisse,  à  l'état  frais,  sur  le  liga- 
ment transverse.  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  philosophique,  l'apophyse  odon- 
litidc.  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  doit  être  considérée  comme  représen- 
ta ni  le  corps  de  l'atlas.  Elle  se  développe  exactement  conrme  un  corps  vertébral  et 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  à  sa  base,  entre  elle  elle  corps  de  l'axis,  les  vestiges 
d'un  disque  intervertébral. 

J^a  face  inférieure  du  corj)S  de  l'axis  est  fortement  concave  dans  le  sens  antéro- 
postérieur.  Elle  se  termine,  en  avant,  en  constituant  une  lamelle  que  renforce  la 
s.iillii'  médiane  de  la  face  antérieure  et  qui  descend  de  pJnsiiMii's  millimètres  au- 
dc\.int  du  corps  de  la  vertèbre  suivante. 

I).  Trou  rachidien.  —  Le  tcoii  i-acliidien  de  l'a.xis,  moins  c(Misid('i'able  que  celui 
de  r.ilhis,  mais  plus  considéiMhJc  que  celui  des  vertèbres  placées  aii-tlcssous,  a  la 
iurme  d'un  cn-ur  de  carte  à  jdiu'r. 
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c.  Apophyse  épineuse.  —  L'apophyse  épineuse,  remarquable  par  ses  dimensions 
transversales,  présente  sur  chacune  de  ses  faces  une  dépression  profonde  et 
rugueuse,  destinée  à  donner  insertion  au  muscle  grand  oljlique  de  la  tète.  Elle  est. 
du  reste,  excavée  à  sa  face  inférieure  et  bifurquée  à  son  sommet. 

d.  Apophyses  transverses  et  apophyses  arliculaires.  —  Les  apophyses  trans- 
verses sont  très  courtes  et  leur  sommet  n'est  pas  lufurqué.  Elles  séparent,  de 
chaque  côté,  les  apophyses  articulaires  supérieures  des  apophyses  articulaires 


'  w  ^ 


Fig.  i)(j. 

Axis,  vue  antérieure. 

I,  corps.  —  2,  apophyse  transversc.  —  3.  facctlo  aili- 
culaire  supérieure.  —  4,  facette  arliculairc  inférieure.  — 
o,  apophyse  odonloïde.  —  C.  facette  articulaire,  placée 
à  la  face  antérieure  de  cette  apophyse,  pour  l'arc  anté- 
rieur de  l'atlas. 


Fig.  bl. 

Axis,  vue  latérale  droite. 

1,  corps.  —  2,  apophyse  épineuse.  —  3.  lame.  — 
4,  apophyse  transverse.  ^-  5,  apophyse  articulaire  supé- 
rieure. —  6,  apophyse  articulaire  inférieure.  —  7.  trou 
pour  l'artère  vertébrale.  —  10,  apojjhysc  odonloïde. 
avec  8  et  9,  ses  deux  facettes  arliculaires. 


inférieures.  Les  premières  s'étalent  en  dehors  de  l'apophyse  odontoïde,  dont  elles 
-ne  sont  séparées  que  par  un  intervalle  de  quelques  millimètres  ;  elles  sont  à  peu 
près  planes  et  regardent  en  haut  et  en  dehors.  Quant  aux  apophyses  articulaires 
inférieures,  elles  sont  placées  au-dessous  et  en  arrière  des  apophyses  transverses  et 
présentent  tous  les  caractères  de  celles  des  vertèbres  cervicales  en  général. 

e.  Lames.  —  Les  lames  de  l'axis  ne  présentent  aucun  caractère  spécial. 

f.  Pédicules.  —  Les  pédicules  se  confondent  avec  ces  dernières  et,  si  les  échan- 
crures  inférieures  sont  assez  marquées,  il  n'existe  le  plus  souvent  aucune  trace 
des  échancrures  supérieures. 

Connexions.  —  L'axis  s'articule  :  d'une   part  avec  la  vertèbre  qui  le  précède,  l'atlas;  d'autre 
part,  avec  la  vertèbre  qui  le  suit,  la  troisième  cervicale. 
Insertions  musculaires.  —  L'axis  donne  insertion  à  onze  muscles.  Comme  pour  l'atlas,  nous 


6    4 

Fig.  oS.  Fig.  s:). 

Axis,  vue  antérieure  avec  les  insertions  musculaires.  Axis,  vue  latérale  avec  les  inserlions  musculaires. 

(Pour  la  si;.'ninc.Tlicin  des  cliitTres.  se  reporter  au  tableau  ci-après,  p.  72.) 

résumons  ces  insertions  musculaires  dans  les  deux  figures  58  et  59  et  dans  le  tableau  synoptique 
situé  ci-après. 
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a.  Corps I   1.  Long  du  cou. 

/   1.  Long  du  cou. 


b.    Apoplnjses    transverses. 


c.    Apophyses  épineuses . 


2,2'. 
)   3.  T 


Intertransversaires  du  cou  (1'°  et  2"  paires). 
Transversaire  du  cou  (inconstant). 

4.  Splénius  du  cou. 

5.  Scalène  postérieur. 

6.  Angulaire. 

7.  Grand  oblique  ou  oblique  inférieur  delà  tète. 

8.  Grand  droit  postérieur  de  la  tête. 


i  9.  Transversaire  épineux. 
l   1( 


10.  Interépineux  du  cou  (!■=  paire). 
Développement.  —  (Voy.  plus  loin,   p.  88.) 
Variétés.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  92.) 

3°  Sixième  vertèbre  cervicale.  —  Cette  vertèbre,  quoi  qu'en  disent  certains 
auteurs,  n'offre  aucune  particularité  bien  sensible  qui,  sur  un  rachis  non  articulé, 
permette  de  la  distinguer  des  trois  vertèbres  situées  au-dessus.  Peut-être,  en  y 
regardant  de  près,  trouve-t-on,  sur  son  apophyse  transverse,  le  tubercule  antérieur 
un  peu  plus  développé,  la  gouttière  un  peu  plus  large,  mais  ces  différences,  on  en 
conviendra,  sont  loin  d'être  nettes,  l^ar  contre,  sur  le  squelette  monté  ou  simple- 
ment sur  une  colonne  articulée,  le  tubercule  en  question  paraît  plus  saillant  ;  il 
constitue  même,  en  médecine  opératoire,  un  excellent  point  de  repère  pour  lier 
l'artère  carotide  primitive.  Aussi  l'a-t-on  appelé  tubercule  caroUdien  ou  tubercule 
de  CHASSAiGjyAC,  du  nom  du  chirurgien  qui,  le  premier,  attira  sur  lui  l'attention. 
En  réalité,  le  développement  tout  particulier  qu'il  présente  est  dû  à  deux  causes 
extrinsèques  :  la  première,  c'est  qu'au-dessous  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  le 
rachis  s'infléchit  et  se  porte  notablement  en  arrière  :  la  seconde,  c'est  que  l'apo- 
physe transverse  de  la  septième  (que  cette  inflexion  de  la  colonne  place  en  retrait 
par  rapport  à  la  sixième)  est,  par  surcroît,  dénuée  de  tubercule  antérieur,  et  que 
son  sommet  s'efface  sur  le  passage  de  l'artère  vertébrale. 

4°  Septième  vertèbre  cervicale  ou  proéminente.  —  Intermédiaire  à  la  région 
4  cervicale  et  à  la  région   dorsale,  la  septième 

cervicale  (fig.  60)  nous  présente  des  caractères 
mixtes,  rappelant  encore  les  vertèbres  qui  la 
précèdent  et  se  rapprochant  déjà  des  vertèbres 
qui  la  suivent.  On  la  reconnaîtra  toujours  à 
son  apophyse  épineuse  et  à  ses  apophyses 
transverses  : 

a.  Apophyse  épineuse.  —  L'apophyse  épi- 
neuse est  avant  tout  remarquable  par  sa  lon- 
gueur, d'oii  le  nom  de  vertèbre  proéminente 
qui  a  été  donné  à  la  septième  cervicale.  Du 
reste,  elle  est  unituberculeuse  comme  celles  des 
vertèbres  dorsales  et,  comme  elles,  fortement 
inclinée  en  bas  et  en  arrière. 

b.  Apophyses  transverses.  —  Les  apophyses 
transverses  de  la  vertèbre  proéminente  ne  pré- 
sentent pas  non  plus  de  bifurcation  à  leur 
sommet.  Leur  face  supérieure  est  creusée  en 
gouttière  et  leur  base  percée  d'un  trou,  bien 
que  l'artère  vertébrale  ne  la  traverse  jamais.  Ce 

trou  est,  du  ]-esle,  plus  petit  que  les  trous  similaires  des  vertèbres  supérieures  ;  il 


Fig.  00. 

Septième  vertèbre  cervicale  ou  proénù- 

nenle,  vue  d'en  haut. 

1.  corps.  —  2,  Irou.  —  3,  apophyse  (l-pincusc. 
—  4,  apophyse  transverse.  —  5,  apo|)hyse  arli- 
culairc  supérieure.  —  6,  lame.  —  7,  irou  Irans- 
vcrsaire. 
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n'est  pas  rare  de  le  voir  remplacé  par  deux  orifices,  [)las  petits  encore  que  celai 
qu'on  rencontre  ordinairement. 

Notons  enfin,  à  propos  de  la  proe'minence,  que  Ton  rencontre  parfois  sur  la 
partie  infe'rieure  du  corps  vertébral,  une  toute  petite  facette  articulaire,  destinée  à 
s'articuler  avec  la  première  cote. 

5°  Première  vertèbre  dorsale.  —  La  première  dorsale  (fig.  61)  est  encore  une 
vertèbre  de  transition  :  elle  rappelle  les  vertèbres  cervicales  jîar  ses  apophyses 
articulaires,  par  son  pédicule  et  avant  tout  par  son  corps,  dont  la  face  supérieure 
présente  les  deux  crochets  latéraux  caractéristiques  des  vertèbres  cervicales.  Par 
tous  les  autres  éléments,  au  contraire,  elle  se  rapproche  des  vertèbres  dorsales. 
On  la  reconnaîtra  aisément  à  la  présence,  sur  chaque  face  latérale  du  corps  : 
1°  en  haut,  d'une  facette  entière  pour  la  première  cote  (fig.  61,3)  ;  2°  en  bas,  d'un 
quart  de  facette  seulement  pour  la  deuxième  côte  (fig.  61,4),  laquelle  s'articule 
presque  en  totalité  avec  la  vertèbre  située  au-dessous. 


Fig.  61. 
Première  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 

1,  corps.  —  2,  2,  ses  crochets  latéraux.  —  3,  facette 
articulaire  supérieure  pour  la  tète  de  la  première  côte. 
—  4,  demi-facette  articulaire  inférieure  pour  la  deuxième 
cùte.  —  D,  apophyse  épineuse.  —  6,  apophyse  articulaire 
supérieure.  —  7,  apophyse  articulaire  inférieure. 


Fig.  62. 
Dixième  vertèlire  dorsale,  vue  latérale. 

1,  corps.  —  2,  demi-facette  articulaire  supérieure 
pour  la  tète  de  la  dixième  côte.  —  3,  apophyse  trans- 
verse, avec  4,  sa  facette  articulaire  pour  la  tubérosité 
de  la  côte.  —  o,  a|)ophyse  épineuse.  —  6.  apophyse  arti- 
culaire supérieure.  —  7,  apophyse  articulaire  inférieure. 


6°  Dixième  vertèbre  dorsale.  —  La  dixième  dorsale  (tîg.  62)  se  distingue  des 
autres  vertèbres  de  la  même  région  en  ce  qu'elle  ne  présente  qu'une  seule  demi- 
facette,  située  à  la  partie  supérieure  du  corps  et  destinée  à  la  dixième  côte.  La 
demi-facette  inférieure  fait  défaut,  la  onzième  côte  s'articulant  exclusivement 
avec  la  onzième  vertèbre  dorsale. 

7°  Onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales.  —  Ces  deux  vertèbres  (fig.  C3 
et  64)  se  rapprochent  déjà  par  leur  aspect  extérieur  des  vertèbres  lombaires.  Elles 
sont  essentiellement  caractérisées  :  1°  par  l'absence  de  facettes  articulaires  sur  les 
apophyses  transverses;  2°  par  la  présence  d'une  facette  unique  sur  les  côtés  du 
corps,  pour  la  onzième  et  la  douzième  côte.  Les  deux  côtes  inférieures  ou  côtes 
flottantes,  en  effet,  s'articulent  exclusivement  avec  les  corps  vertébraux,  et  cha- 
cune d'elles  ne  contracte  des  rapports  de  contiguïté  qu'avec  une  seule  vertèbre, 
celle  qui  lui  correspond  numériquement. 

D'autre  part,  on  distinguera  facilement  la  douzième  vertèbre  dorsale  de  la 
onzième,  en  ce  que  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  cette  vertèbre,  iden- 
tiques en  cela  avec  les  apophyses  articulaires  inférieures  des  vertèbres  lombaires, 
sont  convexes  et  regardent  en  dehors,  celles  des  vertèbres  dorsales  étant  planes 
et  regardant  en  avant. 

La  douzième  vertèbre   dorsale  pourra  encore  se  reconnaître  à  l'aspect  de  son 
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apoph^'^se  transverse.  Cette  apophyse,  en  effet,  noLis  apparaît  considérablement  mo- 
difiée dans  ses  dimensions  et  dans  sa  constitution  anatomique.  Au  lieu  de  former, 
à  la  partie  externe  de  la  vertèbre,  cette  longue  saillie  horizontale  qui  caractérise 
les  vertèbres  précédentes,  elle  est  comme  atrophiée  et,  en  réalité,  se  trouve  réduite 
à  une  sorte  de  tubercule  plus  ou  moins  saillant.  D'autre  part,  elle  nous  présente 
à  sa  partie   postérieure  et  externe  deux  petites  saillies,  qui   ont  exactement  la 


Fig.  63. 

Onzième  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 

1,  corps.  —  i!.  apophyse  épineuse  —  .3,  faceUe  articu- 
laire pour  la  onzième  côte.  —  4,  tubercule  niamillaire.  — 
0,  facette  articulaire  inférieure.  —  6,  ajiopliysc  trans- 
verse . 


Fig.  64. 
Douzième  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 

1,  corps.  —  2,  apopliyse  épineuse.  —  3.  facette  articu- 
laire pour  la  tète  de  la  douzième  cote.  —  4.  apophyse 
traiîsverse.  —  3,  apophyse  articulaire  supérieure.  — • 
6,  apophyse  articulaire  inférieure. 


même  valeur  que  les  deux  tubercules  niamillaire  et  accessoire  que  nous  avons 
déjà  décrits  plus  haut  (p.  65)  sur  les  vertèbres  lombaires.  Nous  ajouterons,  en 
terminant,  que,  sur  certains  sujets,  l'atrophie  de  l'apophyse  transverse  est  déjà 
très  accusée  sur  la  onzième  vertèbre  dorsale,  auquel  cas  le  caractère  distinctif 
que  nous  venons  de  signaler  est  peu  important  ou  même  nul. 

8°  Cinquième  vertèbre  lombaire.  —  La  face  inférieure  du  corps  xjertébral,  per- 
dant tout  parallélisme  avec  la  face  supérieure,  qui  est  horizontale,  est  fortement 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ;  la  hauteur  du  corps  vertébral  est  donc 
beaucoup  plus  considérable  en  avant  qu'en  arrière.  De  plus,  les  apophy&es  articu- 
laires inférieures  sont  redevenues  planes  et  se  trouvent  plus  écartées  l'une  de 
l'autre  que  les  apophyses  articulaires  inférieures  des  vertèbres  situées  au-dessus. 


ARTICLE  11 

VERTÈBRES  SACRÉES  ET  COCCYGIENNES 

(kausses  vertèbres  (1(^  <iue]ijiios  aiitiHirs) 

Les  vertèbres  de  la  région  sacro-coccygienne,  au  nombre  de  neuf  ou  de  dix 
suivant  les  sujets,  se  soudent  plus  ou  moins  entre  elles,  dans  l'âge  adulte,  de  façon 
à  former  deux  os  seulement  :  les  cinq  premières  forment  le  sacrum  ;  les  quatre  ou 
cinq  dernières  constituent  le  coccyx. 


J 
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Le  Siirj'iiiii,  chfjz  l'adulte,  est  un  (js  impair,  nuMlian,  synuitrique,  situé  à  la  partie 
postérieure  du  Ijassin,  entre  les  deux  os  iliaques,  au-dessous  de  la  colonne  lombaire 
à  laquelle  elle  fait  suite,  au-dessus  du  coccyx  qui  le  continue.  Considéré  en  place. 
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cet  os  est  loin  d'être  vertical  :  il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  formant  ainsi  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire  un  angle  saillant  en 
avant,  connu  sous  le  nom  ù'angle  sacro-vertébral  ou  promontoire.  D'autre  pari, 
l'axe  du  sacrum,  au  lieu  d'être  rectiligne,  décrit  une  courbe  très  prononcée,  dont  la 
concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  Aplati  d'avant  en  arrière,  beaucoup  plus 
volumineux  en  haut  qu'en  bas,  le  sacrum  revêt  la  forme  d'une  pyramide  quadran- 
gulaire  et  nous  présente  par  conséquent  :  1°  une  base  ;  2°  un  sommet  ;  3"  quatre 
faces,  que  l'on  distingue  d'après  leur  orientation  en  face  antérieure,  face  posté- 
rieure et  faces  latérales. 

1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  (fig.  65)  du  sacrum  est  concave  à 
la  fois  dans  le  sens  verti'^al  et  dans  le  sens  transversal  :  elle  nous  offre  ainsi  une 
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Fig.  65. 

Sacrum,  face  antérieure. 

I,  II,  III,  IV,  V,  les  cinq  vertèbres  sacrées.  —  1,1,  trous  sacrés  antérieurs.  —  2,  2,  faces  latérales  du  sacrum.  — 
3,  facette  articulaire  de  la  base  du  sacrum.  —  4,  apopliyses  articulaires  supérieures  de  la  première  vertèbre  sacrée.  — 
3,  sommet  du  sacrum,  avec  sa  facette  articulaire  pour  le  coccyx.  —  6,  ailerons  du  sacrum. 

double  courbure  et  nous  ferons  remarcjuer,  à  ce  sujet,  que  la  courbure  trans- 
versale est  plus  accusée  au  niveau  de  la  moitié  supérieure  de  l'os,  tandis  que  la 
courbure  verticale  est  plus  prononcée,  au  contraire,  dans  la  moitié  inférieure. 

La  face  antérieure  du  sacrum  nous  présente  sur  la  ligne  médiane  une  colonne 
osseuse,  constituée  par  la  superposition  des  corps  des  cinq  vertèbres  sacrées  : 
elle  est  segmentée,  à  des  intervalles  réguliers,  par  des  lignes  transversales,  indices 
de  la  soudure  de  ces  différentes  vertèbres. 

Ces  lignes,  généralement  saillantes,  sont  au  nombre  de  quatre.  Elles  sont  d'autant 
plus  visibles  que  le  sujet  est  plus  jeune.  A  l'extrémité  de  chacune  d'elles,  se  voit 
un  trou  elliptique,  cjue  l'on  désigne  sous  le  nom  de  trou  sacré  antérieur.  On  en 
viompte  naturellement  quatre  de  chaque  coté. 

Placés  sur  deux  lignes  presque  verticales  et  distantes  l'une  de  l'autre  de  3  cen- 
timètres en  moyenne,  les  trous  sacrés  antérieurs  sont  constinués  en  dehors  par 
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des  gouttières  transversales  qui  logent  les  branches  ante'rieures  des  nerfs  sacre's. 
Chacun  de  ces  trous  est  séparé  de  son  voisin,  supérieur  ou  inférieur,  par  une 
cloison  transversale,  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  saillante,  sur  laquelle 
viennent  s'insérer  les  faisceaux  d'origine  du  muscle  pyramidal. 

Le  développement  respectif  des  cinq  pièces  sacrées  n'est  pas  le  même  pour 
toutes.  Chez  la  femme,  où  le  sacrum  acquiert,  à  cause  des  accouchements,  une 
importance  toute  particulière,  la  première  pièce  mesure  environ  35  millimètres  de 
hauteur.  La  seconde,  un  peu  moins  élevée,  ne  dépasse  guère  25  millimètres. 
Chacune  des  trois  autres  mesure  à  peine  2  centimètres.  Il  en  résulte  que  la 
deuxième  des  lignes  transversales,  indiquées  ci-dessus,  correspond  sensiblement 
au  milieu  de  l'os. 

2'  Face  postérieure.  —  Fortement  convexe  dans  le  sens  vertical  et  hérissée 
d'aspérités  dans  toute  son  étendue,  la  face  postérieure  du  sacrum  (fig.  66)  nous 
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Fig.  66. 

Sacrum,  face  postérieure. 

1,1,  apophyses  épineuses  des  vcrtèbi-os  sacrées  souciées  entre  elles  (crête  sacrée).  —  2,  gouttières  sacrées.  —  3,  3,  trous 
sacrés  postérieurs.  —  4,  orifice  supérieur  du  canal  sacré.  —  5,  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  première  vertèbre 
sacrée.  —  6,  sommet  du  sacrum,  avec  sa  facette  articulaire  pour  le  coccyx.  —  7,  cornes  du  sacrum. —  8,  8,  facettes  auri- 
culaires. 

présente  d'abord  sur  la  ligne  médiane  une  crête  saillante,  qui  continue  la  ligne 
des  apophyses  épineuses  de  la  colonne  lombaire  :  c'est  la  crête  sacrée.  Cette  crête 
se  termine,  ordinairement  à  la  hauteur  du  troisième  trou  sacré,  assez  souvent 
au  niveau  du  quatrième,  par  deux  branches  divergentes,  qui  circonscrivent  la 
portion  inférieure  du  canal  sacré. 

De  chaque  côté  de  la  crête  sacrée  et  en  allant  de  dedans  en  dehors,  nous  ren- 
controns successivement  :  \"  une  gouttière  longitudinale,  la  gouttière  sacrée, 
continuant  exactement,  au  niveau  du  sacrum,  la  direction  des  gouttières  verté- 
brales de  la  l'égion  lombaire;  2"  une  première  série  de  tubercules  plus  ou  moins 
iii.-irr|iH'>.  an  iiumlji-e  de  cinq,  les  tubercules  sacrés  postéro-mterne ;  3"  une  série 
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de  trous,  ovalaires  plutôt  qu'arrondis,  au  nombre  de  quatre,  les  trous  sacrés pos- 
térieurs,  livrant  passage  aux  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés  ;  4°  une 
nouvelle  série  de  tubercules,  les  tubercules  sacrés  poster o-externes,,  placés  immé- 
diatement en  dehors  des  trous  précités. 

Les  trous  sacrés  postérieurs  sont  toujours  plus  petits  que  les  trous  sacrés  anté- 
rieurs correspondants.  Gomme  ces  derniers,  ils  s'étagent  régulièrement  suivant 
deux  lignes  verticales,  à  peu  près  parallèles,  offrant  cependant  une  légère  tendance 
à  converger  en  bas.  L'intervalle  qui  sépare  ces  deux  lignes  est  sensiblement  plus 
grand  que  celui  qui  existe  entre  les  trous  sacrés  antérieurs. 

3°  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  du  sacrum  (fig.  67),  larges  en  haut  oij 
elles  méritent  véritablement  le  nom  de  faces,  s'amincissent  en  descendant  et  finis- 
sent par  dégénérer  en  de  simples  bords.  —  On  6 
y  remarque,  en  haut  et  en  avant,  une  large 
surface  articulaire  (fig.  67,5),  que  l'on  a  com- 
parée, au  point  de  vue  de  sa  configuration,  au 
pavillon  d'une  oreille,  d'oi^i  le  nom  de  facette 
auriculaire  du  sacrum  qui  lui  a  été  donné. 
Elle  affecte  la  forme  d'un  croissant  ou  d'une 
équerre  à  concavité  dirigée  en  arrière  et  s'ar- 
ticule avec  une  facette  analogue,  placée  sur  la 
partie  postérieure  de  l'os  iliaque.  Elle  ne  dé- 
passe pas,  en  bas,  le  niveau  de  la  deuxième 
pièce  sacrée.  —  En  arrière  de  la  facette  auricu- 
laire et  dans  la  concavité  que  décrit  son  rebord 
postérieur,  se  trouve  une  dépression  circulaire, 
la  fosse  criblée  du  sacrum,  au  fond  de  laquelle 
s'ouvrent  de  nombreux  trous  destinés  à  laisser 
passer  des  vaisseaux.  La  fosse  criblée  est  limi- 
tée en  bas  par  une  surface  plane  et  rugueuse, 
où  viennent  s'insérer  des  ligaments.  —  En 
avant  et  en  bas,  la  facette  auriculaire  est  assez 
souvent  limitée  par  un  sillon  plus  ou  moins 
marqué,  qui  occupe  en  réalité  la  fiice  anté- 
rieure de  l'os  :  c'est  le  sillon  préauriculaire 
du  sacrum,  analogue  au  sillon  homonyme  de 
l'iléon  (voy.  Os  coxal).  Comme  ce  dernier,  le  sillon  préauriculaire  du  sacrum  sert, 
d'après  Zaaijeu,  à  l'insertion  du  ligament  sacro-iliaque  antérieur. 

4°  Base.  —  La  base  du  sacrum,  à  l'état  statique,  regarde  en  avant  et  un  peu  en 
haut.  Au  point  de  vue  de  sa  configuration,  elle  rappelle  de  tous  points  la  face 
supérieure  d'une  vertèbre  lombaire.  Nous  y  remarquons,  en  effet  (fig.  68)  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane  et  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1°  une  facette  articulaire 
plane,  ovalaire  ou  réniforme,  à  grand  diamètre  transversal,  qui  n'est  autre  que  la 
face  supérieure  du  corps  de  la  première  vertèbre  sacrée  ;  2"  en  arrière  de  cette 
facette,  une  ouverture  triangulaire,  qui  est  l'orifice  supérieur  du  canal  sacré  ; 
3°  enfin,  le  commencement  ou  extrémité  supérieure  de  la  crête  sacrée. 

b.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  :  1°  une  surface  triangulaire  à  base  externe, 
qui  s'incline  en  avant  pour  former  une  partie  du  grand  bassin  ;  on  la  désigne  sous 
le  nom  à' aileron  du  sacrum;  2°  deux  saillies  verticales  ou  apophyses  articulaires 


Fig.  67. 
Sacrum,  face  latérale  droite. 

1,1,  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sacrées 
(crête  sacrée).  —  ;!,  base  du  sacrum.  —  3,  son 
sommet.  —  4,  cornes  du  sacrum.  —  3,  facette 
auriculaire.  —  6,  fosse  criblée.  —  7,  trous  sacrés 
postérieurs.  —  8,  8,  flèche  parcourant  le  canal 
sacré. 
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du  sacrum,    dont  les   facettes,    légèrement  concaves    dans  le   sens   transversal, 
regardent  en  arrière  et  en  dedans  ;  elles  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires 

inférieures  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  ;  3°  enfin,  deux 
écliancrures  placées  en  avant  de 
ces  dernières,  les  échancrures 
du  sacrum,  qui  contribuent  à 
former,  de  concert  avec  les 
("cbancrures  inférieures  de  la 
dernière  lombaire,  le  vingt- 
cinquième  trou  de  conjugaison. 


Fig.  68. 
Sacrum,  vu  d'en  haul 


1,  facette  articulaire  supérieure  pour  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
(corps  de  la  vertèbre).  —  2,  orifice  supérieur  du  canal  sacré.  — 
3,  crête  sacrée.  —  4,  ailerons  du  sacrum.  —  o,  apopliyses  articulaires. 


5°  Sommet.  —  Le  sommet  du 
sacrum   est  constitué   en  avant 
par    une    facette    elliptique,    à 
grand  diamètre  transversal,  qui 
s'articule  avec  la  base  du  coc- 
cyx. En  arrière  de  cette  facette  se  voit  l'orifice  inférieur  ou  orifice  terminal  du  canal 
sacré.  Cet  orifice  en  forme  de  V  renversé  (y\)  est  limité  latéralement  par  deux  petites 
saillies   descendantes,    plus  ou  moins  marquées  suivant  les  sujets  :  ce  sont  les 

cornes  du  sacrum,  destinées  à  s'unir  à  deux 
saillies  similaires  provenant  du  coccyx  ou 
cornes  du  coccyx. 

6"  Canal  sacré.  —  Le  sacrum  est  parcouru 
dans  toute  sa  hauteur  par  un  canal,  le  canal 
sacré  (frg.  69).  —  Ce  canal  est  placé  immédia- 
tement en  avant  de  la  crête  sacrée  et  fait  suite, 
en  haut,  au  canal  rachidien  de  la  colonne  lom- 
baire. Triangulaire  à  son  extrémité  supérieure, 
il  s'aplatit  bientôt  d'avant  en  arrière  et  finale- 
ment se  transforme  en  une  simple  gouttière. 
—  De  chaque  côté  du  canal  sacré,  partent 
quatre  conduits  transversaux,  simples  à  leur 
origine,  mais  se  bifurquant  presque  immédia- 
tement, pour  aboutir  à  la  fois  aux  trous  sacrés 
antérieurs  et  aux  trous  sacrés  postérieurs.  — 
Dans  le  canal  lui-même,  chacun  de  ces  con- 
duits, véritable  Irou  de  conjugaison,  est  séparé 
du  conduit  voisin  par  une  colonnette  osseuse 
à  direction  antéro-postérieure,  qui  rappelle  les 
pédicules  des  vraies  vertèbres.  —  Dans  le  canal 
sacré  se  trouvent  logés  le  cul-de-sac  terminal 
de  la  dure-mère  rachidienne,  le  filum  terminale  de  la  moelle  et  les  nerfs  qui  cons- 
tituent la  queue  de  cheval.  Ces  nerfs  s'engagent  dans  les  canaux  latéraux  ci-dessus 
décrits  et  s'y  biriir(]ii('iit.  comme  nous  le  verrons  plus  lard,  cliacun  en  deux  bran- 
ches :  une  branclu;  ant("rif'ure  qui  se  dirige  vers  le  trou  sacr('  antérieur  corres- 
pondant, et  une  brandie  postérieure  qui  s'('chappe  par  le  trou  sacré  posti'rieur. 


Coupe  sagittale  du  sacrum  pour  mon- 
trer le  canal  sacré. 

I,  II,  m,  IV,  V,  les  cinq  pièces  sacrées. 

1,  crétc  sacrée.  —  2,  cornes  du  sacrum.  — 
3,  base.  —  4,  sommet.  —  5,  facettes  articulaires. 
—  6,  6',  canal  sacré. 


T  Signification  morphologique.  —  L'os  sacrum,  avons-nous  dit  plus  haut,  est 
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le  produit  de  la  soudure  de  cinq  vertèbres.  Nous  devons  en  conséquence  retrouver 
dans  sa  constitution  les  divers  éléments  osseux  d'une  vertèbre,  sinon  à  l'état  parfait, 
du  moins  à  l'état  de  vestige.  —  Nous  avons  déjà  vu,  dans  la  description  précédente, 
le  corps,  les  pédicules  et  le  trou  rachidieri.  —  Nous  avons  vu  aussi  les  échan- 
crures,  réunies  en  canaux  de  conjugaison.  —  Les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  sacrées,  nous  les  retrouvons  dans  la  crête  sacrée.  —  Les  lames  consti- 
tuent les  gouttières  sacrées.  —  Les  apophyses  articulaires  ne  sont  autre  chose 
c{ue  la  série  verticale  des  tubercules  sacrés  postéro-internes.  —  Quant  aux  apophyses 
transverses,  elles  se  présentent  à  nous  sous  la  forme  de  cette  deuxième  série 
verticale  de  tubercules,  que  nous  avons  appelés  tubercules  sacrés  postéro-externes. 

Connexions.  —  Le  sacrum  s'articule  avec  quatre  os  :  en  haut,    avec   la  cinquième   vertèbre 
lombaire;  en  bas,  avec  le  coccyx;  latéralement,  à  droite  et  à  gauche,  avec  les  deux  os  coxaux. 

Développement.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  88.) 

Insertions  musculaires.  —  (Voy.  plus  loin,  Coccyx,  p.  80.) 

Variétés.  —  (Voy.  plus  loin  p.  92.) 

A  consulter  au  sujet  du  sacrum,  Bacarisse,  Du  sacrum  suivant  les  sexes  et  les  r«ces,  Th.  Pans, 
1873.  —  Paterson,  The  human  sacrum,  Transact.  of  the  roy.  Dublin  Society,  1893. 


§   II.    —   Coccyx  (iîg.   TU  et  71). 

Le  coec^yx,  rudïiment  chez  l'homme  de  la  queue  des  mammifères,,  est  situé  immé- 
diatement au-dessous  du  sacrum,  dont  il  coniinue  la  direction.  Quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres, considérablement  atrophiées  et  le  plus  souvent  soudées  entre  elles  (fig.  70 
et  71),    constituent  ce  „  _ 

dernier     segment    de  6       7  ;         ,  : 

la  colonne  vertébrale.  ^rgH  gjj-\  %  J     \      P"'^ 

aplati  d'avant   en   ar-  ^    VIïJTTry  ^^S^ 

rière,    beaucoup   plus  X^  ^   -  l^r -^ 

large    en    haut   qu'en  ^f^w      "^  ^P^"" 'î' 

bas,  il  revêt  dans  son  ^5                                             ;          "^ 

ensemble      la     forme  8                                                   ; 

Q 

d'un  triangle  et  nous 

présente,    par    consé-  Fig-  ''^-  Fig-.  7i. 

Cjuent  :    une   base,    un  Coccyx,  face  antérieure.  Coccyx,  face  postérieure. 

sommet,      deux      faces  li  -,  3,  4  et  3,  première,  deiixiènie.  ti-oisième,  quatrième  et  cinquième  pièces  du 

,  11  coccyx  (vertèbres  coccygiennes) .   —  (î,  base  du  coccyx,    avec  sa  facette  articulaire 

et  deux  bords.  pourle  sacrum.  —  7,  7,  cornes  du  coccyx.  —  S,  sommet  du  coccyx. 

1°  Faces.  —  La  face  antérieure  (fig.  70)  est  concave  ;  la  face  postérieure  (fig.  71) 
est  convexe.  L'une  et  l'autre  nous  présentent  des  lignes  transversales,  vestiges  de 
la  soudure  des  vertèbres  coccygiennes. 

2^  Base.  —  La  base,  située  en  haut  comme  pour  le  sacrum,  nous  présente  tout 
d'abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  petite  facette  elliptique  à  grand  diamètre 
transversal,  destinée  à  s'articuler  avec  une  facette  similaire  que  nous  avons  déjà 
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décrite  sur  le  sommet  du  sacrum.  —  En  arrière  de  cette  facette,  à  droite  et  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  se  dressent  deux  colonnettes  à  direction  verticale  :  ce  sont 
les  cornes  du  coccyx,  répondant,  dans  l'articulation  sacro-coccygienne,  aux  cornes 
du  sacrum.  —  Enfin,  de  chaque  côté  des  cornes  du  coccyx,  la  hase  de  l'os  s'étale 
en  dehors,  de  façon  à  former  deux  prolongements  transversaux  que  nous  désigne- 
rons sous  le  nom  d'angles  latéraux  du  coccyx.  Le  sommet  de  cet  angle  établit  la 
limite  respective  entre  la  base  de  l'os  et  ses  bords  latéraux.  Son  bord  supérieur, 
concave,  forme  avec  la  partie  tout  inférieure  du  bord  correspondant  du  sacrum 
une  large  échancrure  qui,  à  l'état  frais,  est  convertie  en  trou  par  un  ligament  :  ce 
trou,  situé  sur  la  même  ligne  que  les  trous  sacrés  antérieurs,  acquiert  la  même 
signification  que  ces  derniers.  Il  livre  passage  au  cinquième  nerf  sacré. 

3°  Sommet.  —  Il  est  formé  par  un  petit  tubercule  osseux  (fig.  70,8),  qui  tantôt  se 
trouve  sur  la  ligne  médiane,  tantôt  se  dévie  latéralement,  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 

4°  Bords.  —  Obliques  et  plus  ou  moins  sinueux,  les  bords  du  coccyx  donnent 
insertion  au  grand  ligament  sacro-sciatique  et  à  la  plupart  des  faisceaux  d'origine 
du  muscle  ischio-coccygien. 

5"  Signification  morphologique.  —  Gomme  le  sacrum,  le  coccyx  n'est  que  le 
produit  de  la  soudure  de  plusieurs  vertèbres,  dites  coccygiennes  ;  mais  ces  vertèbres 
sont  profondément  modifiées  et  presque  méconnaissables.  Le  sacrum  nous  a  offert 
encore  tous  les  éléments  osseux  d'une  vertèbre-type  ;  ici,  la  vertèbre  est  pour  ainsi 
dire  réduite  à  son  corps.  Seule,  la  première  vertèbre  coccygienne  nous  présente 
.deux  autres  éléments  :  les  apophyses  trayisvierses,  qui  sont  représentées  par  les 
angles  latéraux  et  les  apophyses  articulaires  supérieures,  lesquelles  ont  perdu 
leur  nom  dans  la  terminologie  classique,  pour  prendre  celui  de  cornes  du  coccyx. 

Connexions.  —  Le  coccyx,  portion  terminale  de  la  colonne  vertébrale,  ne  s'articule  qu'avec  un 
seul  os,  le  sacrum.  11  est  en  outre  uni  à  l'os  coxal  par  des  ligaments. 

Insertions  musculaires  sur  le  sacrum  et  le  coccyx.  —    Le   sacrum    donne   insertion  à  huit 


Sacro-coccyx,  vue  anl(''rieure  avec  inscitions 
musculaires. 


Sacro-coccyx,  vue  iiosUTieurc  avec  inserlions 
musculaires. 


(Pour  la  sif.'n)ficalii)n  des  cliifl'rcs,  se  reporter  au  taljleau  ci-conlre,  [i.  81.) 

muscles  :  uii  sur  sa  base  ;  nn  sur  sa  face  antérieure;  un  sur  son  sommet;  les  cinq  autres  sur 
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sa  face  postérieui'e.  Le  coccyx,  de  son  côté,  donne  attache  à  quatre  muscles.  Nous  résumons  ces 
diverses  insertions  dans  les  deux  figures  72  et  73  et  dans  le  tableau  synoptique  suivant.  Dans  ce 
tableau,  les  chiffres  placés  en  regard  de  chaque  muscle  se  rapportent  aux  deux  figures  précitées  : 

1a.  Base 1.  Iliaque, 
b.  Face  antérieure 2.  Pyramidal. 
c.  Tubercules  latéraux  et  sommet 3.  Ischio-coccygien. 
/   4.  Grand  dorsal. 
^'-  -^^"^'"  ■   •     ^1  5.  Long  dorsal. 

d.  Face  postérieure ;    6.  Sacro-lombaire. 

/   7.  Transversaire  épineux. 
\                                                                         \    8.  Grand  fessier. 
f  a.  Face  postérieure i.  Grand  fessier. 

r,    ,,  \  1     r,      7    ;;>  ,■■        \  i  "•  Relcveur  aual, 

B.  Coccyx  .    .     <  b.  Bords  itevre  antérieure) >         ,    u- 

i  ^  '  { m.  Jschio-coccygien. 

[  c.  Sommet iv.  Sphincter  anal. 

Développement.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  88.) 
Variétés.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  92.) 


ARTICLE    III 
COLONNE  VERTÉBRALE   CONSIDÉRÉE   DANS  SON   ENSEMBLE 

SON    DÉVELOPPEMENT,    SES    ANOMALIES 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale  nous  offre  à  considérer  ses 
dimensions,  sa  direction,  sa  configuration,  son  développement,  ses  anomalies. 

i?  \.  —  Dimensions 

1"  Longueur  ou  hauteur.  —  Chez  un  liomme  adulte  et  de  taille  moyenne,  la 
hauteur  de  la  colonne  vertébrale,  mesurée  du  jDoint  le  plus  élevé  de  l'atlas  au 
sommet  du  coccyx,  est  de  73  à  75  centimètres,  qui  se  répartissent  de  la  façon  sui- 
vante :  pour  la  portion  cervicale,  13  ou  14  ;  pour  la  portion  dorsale,  :27  à  29  ; 
pour  la  portion  lombaire,  i"  ou  18  ;  pour  la  portion  sacro-coccygienne,  12  à  15. 

Les  dimensions  longitudinales  de  la  colonne  vertébrale,  relativement  très  con- 
sidérables chez  l'enfant  naissant,  augmentent  encore  jusqu'à  l'âge  de  vingt-cinq 
ans.  Elles  restent  stationnaires  chez  l'adulte  et  diminuent  ensuite  chez  le  vieil- 
lard, par  suite  de  l'affaissement  des  disques  intervertébraux,  entraînant  comme 
conséquence  une  exagération  des  courbures  antéro-postérieures. 

2°  Largeur  ou  diamètre  transverse.  — La  colonne  vertébrale  présente  son  maxi- 
mum de  largeur  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  où  elle  mesure  de  10  à  12  centi- 
mètres. Au-dessous  et  au-dessus  de  ce  point,  le  diamètre  transverse  diminua  gra- 
duellement :  au-dessous,  il  descend  jusc{u'à  zéro  (sommet  du  coccyx)  ;  au-dessus, 
il  mesure  successivement  7  ou  8  centimètres  sur  la  dernière  lombaire,  6  ou  7  cen- 
timètres sur  la  première  lombaire,  5  à  9  centimètres  sur  la  dernière  dorsale,  6  ou 
7  centimètres  sur  la  première  dorsale,  5  ou  6  centimètres  sur  l'axis.  L'atlas,  s'élar- 
gissant  considérablement  pour  supporter  la  tête,  atteint  jusqu'à  8  centimètres. 

3°  Épaisseur  ou  diamètre  antéro-postèrieur.  —  Le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  colonne  vertébrale  varie  surtout  avec  le  degré  de  projection  postérieure  des 
apophyses  épineuses.  Mesurant  4  centimètres  à  la  région  cervicale,  il  atteint  6  cen- 
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timètres  à  la  région  dorsale  et  7  centimètres  au  niveau  du  sacrum  ou  de  la  dernière 
lombaire.  Au-dessous  du  sacrum,  il  diminue  rapidement  par  suite  de  l'atténuation 
et  de  la  disparition  graduelles  des  apophyses  épineuses  et  du  canal  vertébral. 


§  I  [.  —  Direction 

La  colonne  vertébrale  n'est  pas  rectiligne  ;  elle  présente,  chez  tous  les  mammi- 
fères, une  série  d'inflexions  ou  courbures  antéro-postérieures,  fort  variables  pour 
chacun  d'eux  dans  leur  degré  et  dans  leur  nombre.  Chez  l'homme,  il  existe  quatre 
courbures  (fig.To):  la  première  correspond  à  la  région  cervicale  et  est  convexe  en 
avant  ;  la  deuxième  correspond  à  la  région  dorsale  et  présente  sa  convexité 
dirigée  en  arrière  ;  la  troisième,  convexe  en  avant  comme  la  courbure  cervicale, 
occupe  la  région  lombaire  ;  la  quatrième,  enfin,  correspond  à  la  région  sacro- 
coccygienne  et  dirige  sa  convexité  en  arrière. 

Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  varient  beaucoup  dans  leurs  dimensions 
suivant  les  individus  et  suivant  les  âges.  Elles  doivent  également  varier  suivant 
les  sexes  :  la  courbure  lombaire,  notamment,  est  plus  développée  chez  la  femme 
que  chez  l'homme,  non  seulement  à  l'état  adulte,  mais  même  dans  l'enfance.  Charpy, 
qui  a  mis  ce  fait  en  évidence  par  des  mensurations  précises,  l'attribue  avec  raison 
à  l'influence  des  circonstances  qui  sont  spéciales  au  sexe  féminin  :  «  en  première 
ligne,  dit-il,  se  place  la  grossesse  qui  oblige  la  colonne  dorsale  à  se  reporter  en 
arrière  et  impose  aux  muscles  lombaires  extenseurs  et  incurvateurs  un  effort  pro- 
portionnel au  poids  surajouté  du  côté  de  la  flexion.  Et  ce  n'est  pas  seulement  pen- 
dant quelques  mois  que  cet  effort  se  manifeste  ;  souvent,  toute  la  vie,  persiste  un 
affaiblissement  de  la  paroi  abdominale  qui  laisse  prédominer  les  muscles  redres- 
seurs antagonistes.  Il  est  naturel  de  croire  que  c'est  l'attitude  de  la  grossesse  qui, 
poursuivie  dans  une  série  incalculable  de  générations,  a  fini  par  créer  un  type 
héréditaire  et  originel,  indiqué  vaguement  dès  le  premier  âge,  nettement  accusé  à 
la  puberté  et  recevant  tout  son  développement  par  les  fonctions  maternelles  de  la 
gestation  et  du  port  de  l'enfant  allaité.  » 

Les  diverses  inflexions  que  présente  la  colonne  vertébrale  ont  pour  effet  d'aug- 
menter sa  résistance,  en  vertu  de  ce  principe  de  physique  que,  de  deux  colonnes 
élastiques  égales  d'ailleurs,  celle  qui  présente  des  courbures  alternatives,  oppose 
plus  de  résistance  aux  pressions  verticales  que  celle  qui  est  rectiligne  :  la  résis- 
tance de  cette  dernière  étant  de  1,  la  résistance  de  la  colonne  courbe  est  égale  au 
nombre  de  ses  courbures  élevé  au  carré  plus  un  (=  G^  H-  4).  Si  ce  principe  était 
applicable  dans  toute  sa  rigueur  à  la  colonne  vertébrale  des  mammifères,  la  résis- 
tance de  cette  colonne  chez  l'homme,  serait  plus  que  décuplée  par  la  présence  de 
ses  quatre  courbures.  Sa  résistance,  en  effet,  serait  représentée  par  la  formule  : 
4^  -h  1  =  17. 

Indépendamment  des  courbures  antéro-postérieures  que  nous  venons  de  décrire, 
HiciiAï  avait  signalé  sur  le  coté  gauche  de  la  colonne  dorsale  une  courbure  latérale, 
floiil  la  concavité  regarderait  à  gauche  et  dont  il  expliquait  ingénieusement  l'exis- 
tence par  l'habitude  (juc  nous  avons  de  nous  servir  de  préférence  de  la  main  droite, 
le  corps  s'inclinant  naturellement  à  gauche  toutes  les  fois  que  nous  faisons  un  effort 
quelconque  avec  cette  main.  Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  cette  cour- 
bure latérale  de  BrciiAT  n'est  (|  nu  ne  simple  gouttière  ou  empreinte  artérielle,  déter- 
minée sur  les  Z",  4",  5*=  et  6*"  vertèbres  dorsales  par  la  i)remière  portion  de  l'aorte 
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descendante.  Une  pareille  interprétation  est  si  bien  fonde'c  que,  dans  les  cas  de 
transposition  des  viscères  chez  des  individus  non  gauchers,  la  crosse  aorticjue  se 
dirigeant  à  droite,  c'est  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  dorsale  qu'on  rencontre  la 
prétendue  courbure  de  Bichat  (fait  de  Chuveilhier,  fait  de  Géuy,  fait  de  Beaunis). 
J'ai  observé  tout  récemment  plusieurs  faits  de  cette  nature;  la  gouttière  aortique 
était  très  marquée  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale. 


§  111.  —  Configuration  extérieure  et  intérieure 

Il  suftit  d'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  la  colonne  vertébrale  (fig.  74  et  76), 
pour  constater  que  cette  longue  tige  osseuse  est  constituée,  au  point  de  vue  mor- 
phologique, par  deux  pyramides,  qui  seraient  réunies  par  leur  base  au  niveau  de 
l'articulation  sacro-lombaire.  —  L'une  de  ces  pyramides  ou  pyramide  supérieure 
commence  à  la  dernière  lombaire  et  se  termine  à  l'atlas.  Elle  est  fort  longue  et 
comprend  les  trois  premières  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale.  —  L'autre  ou  pyramide  inférieure  s'étale  surtout  dans  le  sens  trans- 
versal et  s'étend  de  la  base  du  sacrum  au  sommet  du  coccyx.  Elle  est,  comme  on 
le  voit,  beaucoup  plus  courte  que  la  précédente. 

La  colonne  vertébrale,  étant  essentiellement  constituée  par  la  superposition  d'une 
série  d'éléments  osseux  similaires,  les  vertèbres,  présente  comme  ces  dernières 
une  configuration  qui  est  fort  irrégulière  sans  doute,  mais  dont  les  détails  se 
déduisent  facilement  des  descriptions  qui  précèdent.  Nous  lui  considérerons  quatre 
faces  et  un  canal  central  : 

1"  Face  antérieure.  —  Vue  par  sa  face  antérieure  (lîg.  74),  la  colonne  verté- 
brale s'offre  à  nous  sous  la  forme  d'une  tige  cylindrique,  que  constitue  l'ensemble 
des  corps  vertébraux.  Dans  les  trois  premières  régions,  région  cervicale,  région 
dorsale  et  région  lombaire,  les  corps  vertébraux  sont  séparés,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  tard  en  étudiant  leurs  divers  modes  d'union,  par  la  série  alternante  des 
disques  fibreux  intervertébraux  (voy.  Arthrologie).  Dans  la  région  sacro- 
coccygienne,  où  les  vertèbres  sont  soudées  entre  elles,  ces  disques  sont  remplacés 
par  de  simples  crêtes  osseuses  à  direction  transversale. 

2"  Face  postérieure.  —  Vue  par  sa  face  postérieure  (fig.  76),  la  colonne  verté- 
brale nous  présente,  sur  la  ligne  médiane  tout  d'abord,  la  série  régulière  des  apo- 
physes épineuses,  formant  par  leur  ensemble  ce  c|u'on  appelle  la  crête  épinière. 
Nous  avons  déjà  dit  que  quelques-unes  de  ces  apophyses,  s'écartant  de  l'aligne- 
ment général,  peuvent  se  dévier,  soit  à  gauche,  soit  à  droite  ;  c'est  surtout  à  la 
région  dorsale  que  l'on  observe  cette  disposition.  Sur  le  sacrum,  les  apof)hyses 
épineuses  sont  soudées  entre  elles,  comme  les  autres  éléments  de  la  vertèbre 
sacrée  :  elles  constituent  la  crête  sacrée. 

De  chaque  côté  de  la  crête  épinière  et  parallèlement  à  elle,  s'étendent  deux  gout- 
tières profondes,  les  gouttières  vertébrales,  que  limitent  en  dehors  les  extrémités 
régulièrement  superposées  des  apophyses  transverses.  Ces  gouttières  sont  formées, 
en  dedans  :  1°  par  les  faces  latérales  des  apophyses  épineuses;  !2°  en  dehors,  par 
les  apophyses  articulaires  et  la  face  postérieure  des  apophyses  transverses  ; 
3"  dans  leur  partie  moyenne,  par  les  lames  vertébrales  imbriquées  de  haut  en  bas 
à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit. 
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Par  suite  de  l'écartemcnt  que  nous  avons  noté,  sur  les  vertèbres  lombaires,  entre 
l'appendice  costiforme  {improprement  appelé  apophyse  transverse)  et  le  tuber- 
cule mamillaire,  il  existe  dans  la  région  lombaire  une  nouvelle  gouttière,  qui  longe 
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c:  D 


Colonne  vertébrale,  vue 
antérieure. 


Fig.  75. 

Colonne  vertébrale,  vue 
latérale. 


Fig.  76. 

Colonne  vertébrale,  vue 
postérieure. 


Les  flèches  ronges  indiquent  la  séparation  des  différentes  régions  de  la  colonne  (voir  fig.  54)  ;  les  chiffres  1,  7,  19,  24, 
:9,  indiquent  le  numéro  d'ordre  de  la  vertèbre  en  regard  de  laquelle  ils  sont  situés,  en  allant  de  haut  en  bas. 


la  précédente  en  dehors  et  qui  se  trouve  comprise  entre  la  série  des  tubercules 
mamillaires  et  la  série  des  aj^ophyses  costiformes.  La  série  des  apo^^hyses  articu- 
laires sépare  à  ce  niveau  les  deux  gouttières. 

3''  Faces  latérales.  —  Vue  par  ses  faces  latérales  (fig.  75),  la  colonne  vertébrale 
nous  préseiile  siu:cossivcment  :  1°  les  sommets  des  apophyses  transverses,  portant 
sur  leur  partie  antérieure,  mais  ù  la  région  dorsale  seulement,  les  facettes  articu- 
laires destinées  à  la  tubérosité  des  côtes  ;  ;2°  la  face  latérale  des  corps  vertébraux, 
portant  sur  leur  partie  la  plus  reculée,  à  la  région  dorsale,  la  série  des  facettes  et 
des  demi-facoltcs    correspondant  à  la   lèlc   des  côtes;  3°  la  série  des  pédicules; 
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4° enfin,  entre  ces  derniers,  la  série  des  trous  de  conjugaison,  par  où  s'établissent 
les  relations  entre  le  canal  vertébral  et  les  régions  situées 
en  dehors  de  ce  canal. 

Ces  trous  de  conjugaison  augmentent  de  grandeur  en 
se  rapprochant  du  sacrum.  Leurs  dimensions  sont  en 
rapport  moins  avec  le  volume  des  nerfs  qu'avec  le  calibre 
des  grosses  veines  qui  les  traversent.  îéSM^'       A 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut  que  des  trous 
de  conjugaison  existaient  sur  le  sacrum  tout  comme  sur 
les  autres  portions  de  la  colonne  vertébrale,  mais  qu'ils 
différaient  de  leurs  homologues  placés  plus  haut  en  ce 
qu'ils  s'ouvraient  à  l'extérieur  par  deux  orifices  distincts, 
l'un  à  la  face  antérieure  du  sacrum  {trou  sacré  antérieur), 
l'autre  à  sa  face  postérieure  [Iroii  sacré  postérieur). 


10  ,    B 


4°  Canal  vertébral.  —  Le  canal  vertébral,  constitué  par 
l'ensemble  des  trous  vertébraux,  s'étend  dans  toute  la 
hauteur  de  la  colonne  vertébrale  et  en  suit  régulièrement 
toutes  les  inflexions.  Il  se  termine  en  bas  par  une  simple 
gouttière  ouverte  en  arrière,  que  limitent  latéralement  les 
cornes  du  sacrum  et  du  coccj'x.  Il  se  continue  en  haut, 
au-dessus  de  l'atlas,  avec  la  grande  cavité  crânienne. 

En  traversant  ainsi  les  différentes  régions  de  la  colonne 
vertébrale,  ce  canal,  destiné  à  loger  la  moelle  épinière  et 
ses  enveloppes,  varie  de  forme  et  de  dimensions.  —  Sa 
forme  se  déduit  naturellement  de  la  forme  des  trous  ver- 
tébraux, telle  que  nous  l'avons  décrite  plus  haut  :  il  est 
prismatique  triangulaire  à  la  région  cervicale,  cylindrique 
à  la  région  dorsale  et,  de  nouveau,  prismatique  triangu- 
laire dans  les  deux  autres  régions.  —  Quant  à  ses  dimen- 
sions, elles  sont  en  rapport,  non  pas  avec  le  volume  du 
segment  de  la  moelle  qu'il  est  destiné  à  protéger,  mais 
bien  avec  le  degré  de  mobilité  de  la  région  où  on  le  consi- 
dère :  c'est  ainsi  que  chez  l'homme,  le  canal  vertébral,  très 
considérable  au  cou  et  aux  lombes,  où  la  colonne  verté- 
brale est  très  mobile,  se  rétrécit  à  la  région  dorsale, 
où  les  vertèbres  sont  à  peu  près  immobiles  et  descend  à 
des  dimensions  moindres  encore  à  la  région  pelvienne, 
où  les  vertèbres  sacrées  sont  frappées  d'une  immo- 
bilité absolue.  L'anatomie  comparée  (Earle,  Physiol.  Trans.,  1822)  confirme  de 
tous  points  ces  conclusions  empruntées  à  l'anatomie  humaine. 
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Fig.  77. 

Coupe  médiane  antéro- 
postérieure  de  la  colonne 
vertébrale. 

A,  limite  des  régions  cervicale 
et  dorsale.  —  B,  limile  des  ré- 
gions dorsale  et  lombaire.  — 
C,  limite  des  régions  lombaire 
et  sacrée.  —  D,  limite  des  régions 
sacrée  et  coccjgienne 


IV. 


Développement 


Envisagée  au  point  de  vue  de  son  évolution,  la  colonne  vertébrale  comprend  : 
1°  le  développement  des  vertèbres  en  général;  2°  le  développement  de  quelques 
vertèbres  en  particulier;  3°  le  développement  de  la  colonne  en  général. 


1°  Développement  des  vertèbres  en  général.  —  Chaque  vertèbre  se  développe 
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individaellement   par    trois    points   d'ossification    primitifs,    auxquels   viennent 
s'ajouter  plus  tard  un  certain  nombre  de  points  complémentaires  : 

a.  Points  primitifs.  —  Des  trois  points  primitifs,  l'un,  point  médian  (fig.  78,1  j, 
double  suivant  Serres,  apparaît  au  milieu  du  corps  vertébral,  un  peu  en  arrière 


Vertèbre  de  fœtus,  au  moment  où  commence 
rossification  de  la  pièce  cartilagineuse. 

1,  poiiil  médian  pour  lo  corps  (centrum).  —  2,  2,  poinls 
latéraux  {arcs  neuraux). 


Fig.  79. 

Ossification  d'une  vertèbre  cervicale. 

[schématique] . 

1,  point  primitif  médian.  —  2,  point  primitif  latéral 
gauche.  —  3,  '6\  disques  épiphysaires  supérieur  et  infé- 
rieur. —  4,  ligne  de  soudure  des  poinls  primitif  mé- 
dian et  latéral.  —  3,  5',  ligne  de  soudure  des  disques 
épiplnsaires  avec  le  corps. 


de  la  corde  dorsale;  les  deux  autres,  poinls  latéraux  (fig.  78,2  et  2),  répondent 
aux  apophyses  articulaires  et  produisent,  en  rayonnant  un  peu  dans  tous  les  sens, 
les  portions  postéro-latérales  de  la  vertèbre. 

b.   Points  complémentaires.  —  Les  points  complémentaires  sont  d'ordinaire  au 
nombre  de  cinq  :  un  pour  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse  (fig.  80  et  81,4);  un 
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Fig.  80, 

Ossification  d'une  vertèbre  dorsale 
ischématlriue). 

1,  point  primitif  médian.  —  2,  point  primitif  latéral 
gauclie.  —  ^,  3',  disques  épiplnsaires  supérieur  et  infé- 
rieur. —  4,  jjoint  complémentaire  pour  lapoplnse  épi- 
neuse. —  0,  point  complémentaire  pour  l'apophyse  Irans- 
verse  gauche.  —  6,  ligne  de  soudure  des  disques 
épiphysaires  avec  le  cor[)s.  —  1,  ligne  de  soudure  du 
corps  avec  les  masses  latérales.  —  8,  ligne  de  soudure 
de  l'cpiphyse  épineuse.  —  9,  ligne  de  soudure  de  Fépi- 
pliyse  de  l'apophyse  transvorsc  avec  celle-ci. 


Fig.   81. 
Ossification  d'une  vertèbre  lombaire. 

I,  point  primitif  pour  le  corps,  —  2,  points  pour  les 
masses  latérales  et  l'arc  postérieur.  —  3,  point  secon- 
daire pour  l'apophyse  transverse.  —  4,  point  secondaire 
jiour  lo  sommet  de  l'épine.  —  5,  point  complémentaire 
pour  le  tubercule  mamillaire.  —  C,  6',  disques  épiphy- 
saires du  cor|)s.  —  7,  7',  ligne  de  soudure  du  point  pri- 
mitif du  corps  avec  les  disques  épii)hysaires.  —  8,  ligne 
de  soudure  de  l'arc  postérieur  avec  le  cori*.  —  9,  ligne 
de  soudure  de  l'épiphyse  de  l'apophyse  transverso.  — 
10,  ligne  de  soudure  de  l'épiphyse  de  l'apophyse  épineuse. 


pniir  le  -(jjiiijjcL  de  cJiaque  apuphyse  transverse  (fig.  80,5  et  81,3);  deux  pour  le 
(•or|>s  (iig.  80,3  et  3'j.  Ces  deux  derniers  revêtent  la  forme  de  lamelles  discoïdes 
fdit  iiiiiifes  (disques  épiphysaires),  occupant  l'une  la  face  supérieure  du  corps, 
r.iiilK'  l.i  Hice  inféi-ieiire.  —  Indépendamment  de  ces  cinq  points,  on  observe,  à  la 
lésion  Idiiih.iii'f.  (K'iix  noiive.'iu.v  |»oiiits  comphunentaires  pour  les  tubercules  ma- 
iiiillain':^    (Iig.  81,  "ij).  —   J'ar  conti'c,   à  la  r('gion   cervicale,    les  points  compté- 
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mentaires  se  réduisent  à  deux  :  les  disques  épiphysaires  du  corps.  Il  n'existe  de 
point  complémentaire,  ni  pour  l'épine,  ni  pour  l'apophyse  transverse,  sauf  cepen- 
dant pour  la  septième  cervicale,  qui  présente  dans  son  mode  de  développement 
une  disposition  spéciale  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

c.  Leur  ordre  d'apparition.  —  Considérés  au  point  de  vue  de  leur  ordre  d'appa- 
rition,  les  points  primitifs  se   montrent  dans   le 

cartilage  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  i 

intra-utérine.  Les  points  complémentaires  ne  font 
leur  apparition  que  bien  plus  tard,  de  quatorze  à 
seize  ans. 

d.  Leur  soudure.  —  La  soudure  de  ces  différents 
points  s'effectue  comme  suit  :  les  deux  points 
primitifs  latéraux  s'unissent  tout  d'abord  l'un  à 
l'autre  vers  l'âge  de  deux  ans  et  ferment  en  arrière 
l'anneau  vertébral;  ce  n'est  que  trois  ou  quatre 
ans  plus  tard  qu'ils  s'unissent  au  corps.  Quant  à 
la  soudure  des  divers  points  complémentaires, 
elle  s'opère  à  dix-huit  ans  pour  les  points  épiphy- 
saires des  apophyses  transverses,  de  dix-neuf  à 
vingt  ans  pour  les  points  épiphysaires  des  apo- 
physes épineuses,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  pour 
les  lamelles  épiphysaires  des  corps  vertébraux. 


Fig.  82. 

Vertèbre  dorsale  d'un  enfant  de 
2  ans,  dont  le  corps  n'est  pas  en- 
core soudé  avec  le  reste  de  l'os 
d'après  (Quain). 


1.    corps.    —    2,   apoplivse    ("piiieusc.    — 

2°  Développement  de  quelques  vertèbres  en     l^f^^r^î' {f^:':^^^ 
particulier.   —  Sur  les  vingt-six  pièces  squelet-     raie^ '-'t^'I-oÏs TàTclîd^^^^^ 
tiques  que    comprend  la  colonne   vertébrale   de 

l'adulte,  il  en  est  cinq  qui  présentent  dans  leur  évolution  quelques  particularités. 
Ce  sont  l'atlas,  l'axis,  la  septième  cervicale,  le  sacrum  et  le  coccyx  : 

A.  Atlas.  —  IVatlas  (lig.  83  et  84)  se  développe  par  àçxx^  points  priniilifs,   qui 

apparaissent  dan  s  l'arc 
^      -      ^  postérieur   et    corres- 

pondent exactement 
aux  deux  points  pri- 
mitifs latéraux  des 
vertèbres  ordinaires. 
Le  point  primitif  mé- 
dian n'existe  pas,  ou 
plutôt  il  forme  l'apo- 
physe odontoïde,  véri- 
table corps  de  l'atlas, 
qui  se  soude  ici  à  la 
vertèbre  sous-jacente, 

1,  1,  points  latéraux  pour  l'arc  postérieur  et  les  masses  i'       •        t'    xi 

laXérales.    —  2,    2,  point    compK'mentairc  double  pour  ^  aXlS.   L  atlaS  CSt  COm- 

larc  anti'-rieur.  —  3,  3,   ligne  do  soudure  des  arcs  laté-  ,.i,ax    „„    „     „     4. 

raux  avec  lare  antérieur.  P'<-te   CU  avant    par  UU 

point  d'ossification 
compléynentaire,  souvent  double,  qui  se  montre  dans  la  première  année  chez 
l'enfant  et  donne  naissance  à  l'arc  antérieur. 

Les  trois   pièces  osseuses  dont  se  compose  primitivement   l'atlas  sont  réunies, 
d'ordinaire,  vers  la  cinquième  ou  la  sixième  année. 


Fig.  83. 

Ossification  de  l'at- 
las, fœtus  de  7 
mois  (d'après  Ra.m- 
13AUD  et  Rexaultj. 

1,  1,  parties  latérales, 
réunies  en  avant  et  en 
arrière  par  les  cartilages 
2  et  3. 


Fig.  84. 
Ossification  de  l'atlas  {schématique) 
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Fig.  85. 

Ossification    de    l'axis 
[schématique). 

1,  point  primilif  médian 
pour  le  corps.  —  2,  points 
primitifs  latérales  pour  les 
masses  latéraux  et  l'arc  pos- 
térieur. —  3,  points  primitifs 
pour  l'apoplnse  odontoïdc 
(cor]is  de  l'atlas).  —  4,  point 
épipliysaire  inférieur  du 
corps.  —  5,  point  épipliy- 
saire  pour  l'apophyse  odon- 
toïde.  —  6,  ligne  do  soudure 
des  masses  latérales  avec 
l'apophyse  odonto'idc.  —  7, 
ligne  de  soudure  de  l'apo- 
physe odontoïde  avec  le 
corps.  —  9,  ligne  de  soudure 
du  sommet  de  l'apopliNse 
odonto'idc. 


B.  Axis.  —  L'axis  nous  présente  tout  d'abord,  comme  les  vertèbres  ordinaires, 
deux  points  latéraux  pour  les  lames  et  les  apophyses,  un  point  médian  pour  le  corps 
proprement  dit;  ce  dernier  est  quelquefois  double.  Il  pos- 
sède, en  outre,  deux  points  latéraux  pour  l'apophyse  odon- 
toïde, qui  doit  être  considérée,  je  le  répète,  comme  repré- 
sentant le  corps  de  l'atlas.  L'apophyse  odontoïde  ne  se 
soude  au  corps  de  l'axis  que  dans  le  courant  de  la  troi- 
sième année,  cjuelquefois  beaucoup  plus  tard. 

Lidépendamment  des  cincj  j)oints  précédents  {points  pri- 
mitifs), Sappey  décrit  deux  points  complémentaires,  l'un 
pour  la  face  inférieure  du  corps,  l'autre  pour  l'apophyse 
odontoïde.  Ce  dernier  apparaît,  de  quatre  à  cinq  ans,  sur 
le  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  jusque-là  bifide,  et  la 
complète  en  se  soudant  promptement  à  elle.  Ces  deux  points 
complémentaires  acquièrent  toute  la  signification  des  dis- 
ques épiphysaires  des  vertèbres  ordinaires. 

Voyez,  au  sujet  du  développement  de  l'atlas  et  de  l'axis  :  Froriep, 
Arch.  f.  Allât,  u.  Entvjick.,  1883  ;  Macalistf.r,  Développement  and  vaiieties 
of  the  second  cervical  vertebra.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  189i 
vol.  XXVIII. 

C.  Septième  cervicale.  —  La  septième  cervicale,  outre 
son  point  complémentaire  pour  l'apophyse  épineuse,  nous 
présente  constamment  un  point  supplémentaire,  situé  à  la 
base  et  à  la  partie  antérieure  de  son  apophyse  transverse. 
11  apparaît  dans  le  sixième  mois  de  la  vie  fœtale  et  se  soude 
d'ordinaire  à  la  masse  de  l'apophyse  transverse  dans  le  courant  de  la  sixième 
année.  Ce  point  (fig.  86,4)  correspond  à  la  série  de  ceux  aux  dépens  desquels  se 
développent  les  côtes,  et  mérite,  pour  cette  raison,  le  nom  de  point  costal.  C'est 
lui  qui,  en  se  développant  outre  mesure  et  en  conservant  son  indépendance,  cons- 
3  titue  la  septième  côte  cervicale.  La  sixième 

vertèbre  cervicale  possède  fréquemment  un 
point  costal  analogue.  Il  en  serait  de  môme, 
d'après  Hyrtl,  de  la  cinquième  et  de  la 
quatrième. 

D.  Sacrum.  —  Le  développement  du  sa- 
crum paraît  au  premier  abord  fort  complexe, 
cet  os  ne  comprenant  pas  moins  de  trente- 
cinq  à  cjuarante  points  d'ossification.  Il  se 
réduit,  pourtant,  à  une  grande  simplicité 
quand  on  examine  séparément  :  1°  le  déve- 
loppement individuel  de  chacune  des  pièces 
du  sacrum;  2°  la  soudure  de  ces  différentes 
pièces  entre  elles  (voy.  fig.  87). 
a.  Développement  individuel  de  chacune  des  pièces  du  sacrum.  —  Ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  chacune  des  pièces  constitutives  du  sacrum  a  la  signi- 
lication  et  la  valeur  d'une  vertèbre.  Chacune  d'elles  j^ossède,  en  conséquence,  les 
trois  points  primitifs  que  nous  avons  décrits  aux  vertèbres  ordinaires  :  vlïv  point 
médian  ou  central  pour  le  corps,  (hixxx  points  latéraux  oa  neuraux ponv  la  masse 
apophysairc.  Ces  points  primitifs  apparaissent  dans  le  cartilage,  le  premier  vers 


Fig.  86. 
Ossification  de  la  7'=  cervicale  {schématique). 

I,  point  primitif  médian.  —  2,  point  primitif  laté- 
ral gauche.  —  -3,  3".  disques  épiphysaires.  —  4,  point 
costal  (rudiment  de  côte).  —  5,  point  épineux.  — 
t>.  C)\  ligne   de  soudure  des  disques  avec  le  corjis. 

—  7,  7'.  ligne  de  soudure  du   point   costal  avec  la 
base  et  la  partie  antérieure  de  ra])ophysc  Iransverse. 

—  8,  ligne  de  soudure  du  point  é|)incux  avec  l'ajio- 
l>hyse  épineuse. 
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le  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale^  les  deux  autres  du  quatrième  au  sixième  mois. 
On  observe,  'en  outre,  mais  sur  les  trois  premières  vertèbres  seulement,  à  la 
partie  antérieure  des  apophyses  transverses,  doux  autres  points,  l'un  droit,  l'autre 
gauche,  que  nous  devons,  avec  Gegexbaur,  considérer  comme  des  cotes  sacrées 
rudimentaires  (points  costaux  du  sacrumj  :  ils  apparaissent  du  cinquième  au 
septième  mois. 

A  ces  cinq  points  d'ossification,  dits  points  primitifs,  s'ajoutent,  pour  chaque 
vertèbre  sacrée,  tvoi^  poiJits  complémentaires  :  un  pour  la  surface  supérieure  du 
corps,  un  pour  la  surface  inférieure,  un  troisième  pour  le  sommet  de  l'apophyse 
épineuse.  Les  deux  premiers  se  montrent  chez  l'enfant,  de  la  dixième  à  la  dou- 
zième année;  le  point  épiphysaire  de  l'apophyse  épineuse  n'apparaît  guère  que  de 
quinze  à  dix-huit  ans. 

Le  mode  de  soudure  des  différents  points  osseux  qui  constituent  la  vertèbre 

4-     <_: ^      ,,1  "1-;  .--W       '  , 
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Fig.  87. 

Ossificatioa  du  sacrum. 

A.  Coupe  horizontale  du  sacrum  pratiquée  au  niveau  de  la  première  pièce  de  cet  os  (en  partie 

d"après  Gegenbauiî). 

I,  point  primitif  pour  le  corps.  —  /',  /',  points  primitifs  latéraux.  — c\  c'.  |)oinls  [uimitifs  jjour  les  pièces  costales.  — 
«',  a',  points  épipliysaires  pour  lauriculc.  —  e',  point  secondaire  pour  l'épiuc. 

B.  Coupe  liorizontale  passant  par  la  troisième  pièce  du  sacrinn. 

m,  point  primitif  pour  le  corps.  —  P,  I^,  points  primitifs  latéraux.  —  c^,  c",  points  primilifs  |iour  les  pièces  costales. 
—  «",  a-^,  points  épiplnsaires  pour  les  bords  de  l'os.  —  e'',  point  secondaire   jjour  l'épine. 

C.  —  Face  antérieure  du  sacrum. 

1,  II,  111,  IV,  V,  points  primitifs  du  corps  des  cinq  pièces  sacrées.  —  Z',  Z-,  /■,  /',  P,  points  latéraux  des  cinq  segments 
du  sacrum.  —  c',  c-,  c',  c',  e'',  ))oinls  des  pièces  costales  des  cinq  segments  du  sacrum.  —  a,  épiplijse  de  l'auricule.  — 
«-,  épiplnsedu  bord  droit  —  d',d'  ,....d'',  d',  plaques  épiphjsaires  supérieurescl  inférieures  des  corps  des  vertèbres  sacrées. 

sacrée  rappelle  exactement  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  vertèbres.  On  voit  tout 
d'abord  les  deux  points  latéraux  s'unir  entre  eux  sur  la  ligne  médiane  et  fermer 
en  arrière  le  canal  sacré.  Puis,  les  points  costaux  se  réunissent  à  la  masse  épiphy- 
saire pour  former  avec  elle  une  pièce  unique.  Cette  pièce,  enfui,  se  soude  au 
corps  et  complète  ainsi  la  vertèbre. 

b.  Soudure  réciproque  des  différentes  pièces  du  sacrum.  —  Ainsi  constituées 
individuellement,  les   vertèbres  sacrées  conservent  leur  indépendance  réciproque 
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jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans.  Mais,  à  cette  époque,  elles  se  rapprochent,  entrent  en 
contact  immédiat  et  finissent  par  se  souder  :  aux  cinq  vertèbres  isacrées  a  suc- 
cédé une  pièce  unique,  le  sacrum.  Cette  soudure  marche  de  bas  en  haut,  c'est-à- 
dire  de  la  cinquième  vertèbre  vers  la  première,  et  s'effectue,  pour  deux  vertèbres 
contiguës,  dans  l'ordre  suivant  :  les  lames  d'abord,  puis  les  apophyses  épineuses 
et  enfin  le  corps. 

La  soudure  des  vertèbres  sacrées  est  complète  d'ordinaire  de  vingt-cinq  à 
trente  ans.  Mais  déjà,  de  dix-huit  à  vingt  ans,  se  sont  développées  quatre  nou- 
velles pièces,  deux  de  chaque  côté.  Ces  pièces,  que  nous  appellerons  pièces 
marginales,  occupent  la  région  des  facettes  auriculaires  et  complètent  latérale- 
ment le  sacrum  (fig.  64,  C,  a'  et  a^). 

d.  Résumé.  — Au  total,  le  sacrum  se  développe  par  40  points  d'ossification,  que 
nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant  : 


1'°  vertèbre   sacrée. 


le  _ 


Points 

Pi 

sints 

primitifs. 

cornpl<5i 

mcntaires. 

y 

g 

h 

3 

5 

3 

3 

3 

3 

3 

Total 


Plus,  pour  les  côtés  du  sacrum 
Total.    .    . 


19 


40 


E.  Coccyx. 


r''i^iÊ\ 


rsi^ 


m 


(/^ 


..V 


Fiff.  88. 


Chaque  pièce  coccygienne,  représentant  le  corps  d'une  vertèbre,  se 
^^  développe,  comme  le  corps  d'une  vertèbre  ordinaire, 

par  un  point  d'ossification  primitif,  auquel  viennent  se 
joindre  plus  tard  deux  points  complémentaires.  Au  total, 
'e  coccyx  possède  quinze  points  d'ossification,  cinq 
primitifs  et  dix  complémentaires,  plus  deux  points 
pour  les  cornes. 

Les  points  primitifs  des  différentes  pièces  coccy- 
giennes  apparaissent  de  quatre  à  cinq  ans  pour  la 
première,  de  six  à  neuf  ans  pour  les  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième,  de  neuf  à  dix  ans  pour  la  cinquième. 
La  soudure  des  cinq  pièces  coccygiennes  entre  elles 
s'effectue  de  bas  en  haut,  comme  pour  le  sacrum,  mais 
Ossification  du  coccyx.  ^^'^  commence  plus  tôt.  La  cinquième  est  déjà  soudée  à 

I,  II,  m,  IV,  V,  points  primitifs     la  quatrième,  à  l'âge  de  douze  à  quatorze  ans.  Les  deux 

du  corps  des   cinq  vertèbres    coccv-  .,  i        .  i  •         i-„       ..!-„-        „,„!.-,,, 

giemies.  '       premières  se  soudent  en  dernier  lieu  et  conservent  par- 

a,  point  secondaire  pour  les  cornes     f,jig  jeur  indépendance  iusqu'à  vingt  ou  vingt-cinq  ans. 

ducocc\x.  — rf',  rf',  plaques  épipliy-  i  ■  i  •     -ii         i 

saires  supérieure  et  inférieure  de  ia        Enfin,    il    U'CSt    paS     rare    dC    VOir,    CllCZ    IC     Vieillard,    IC 
prcniicFC    ^'cplèbrc  coccv  '^iGiinc     — 

cM=,  d--d\,  d'd\  d=d%  idaques'épi-      coccyx  sc  réunir  au  sacrum  pour  constituer  une  pièce 

plivsaires   des  fiuatre  dernières  ver-  .  , 

lèbres  coccygiennes.  UniqUC,    le  SacrO-COCClJX. 

Voyez,  au  sujet  du  développement  de  la  colonne  vertébrale,  Rosenberg,  Ueber  die  EnLwick. 
des  Wibersaale,MoYçh.  Jahrb.,  1876  :  —  Holi,,  Sitzungsb.  d.  K.  Akad.  der  Wissensch.,  1872;  — 
Pi,.-\NTEAU,  Th.  d'agrég.,  Paris,  1883  ;  —  Mosek,  Ueber  dus  Wachslinn  der  menschl.  Wirbelsdule 
Th.  Strasbourg,  1889;  —  Posth,  7îec/t.  sur  le  développement  du  sacrum,  Bull.  soc.  anat.,  1897. 

3"  Développement  de  la  colonne  vertébrale  en  général.  —  Vers  la  fin  du 
deuxième  mois  do  la  vie  intra-utérine,  la  colonne  vertébrale  représente  les  trois 
quarts  environ  de  la  longueur  totale  du  corps.  Cette  proportion  se  modifie  peu  à 
peu,  au  fur  et  à  mesure  que  se  développent  les  membres  inférieurs.  C'est  ainsi 
que,  au  riiKjiiif mr-  mois,  la  Icjngucur  du  rachis  ne  présente  plus  que  les  trois  cin- 
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quièmes  de  la  longueur  totale  du  fœtus  :  elle  n'en  représente  plus  que  les  deux 
cinquièmes  à  la  naissance  et  chez  l'adulte. 

L'ossification  vertébrale,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  n'envahit  pas  simultané- 
ment et  parallèlement  toutes  les  pièces  dont  se  compose  la  colonne.  —  En  ce  qui 
concerne  les  lames  et  la  masse  apophysaire,  elle  débute  par  la  région  cervicale 
et  progresse  ensuite  régulièrement  de  haut  en  bas  jusqu'au  coccyx.  Pour  les 
corps,  l'ossification  apparaît  tout  d'abord  dans  la  région  dorsale  et  puis,  de  cette 
région  comme  d'un  centre,  elle  rayonne  vers  les  deux  extrémités.  —  Du  reste,  le 
travail  d'ossification  progresse  ici  avec  une  extrême  lenteur;  il  ne  prend  fin  d'ordi- 
naire que  de  la  vingt-cinquième  à  la  trentième  année.  Ce  n'est  donc  qu'à  cette 
époque  que  la  colonne  vertébrale  a  atteint  son  complet  développement,  son  état 
adulte.  —  Chez  le  vieillard,  on  voit  les  corps  vertébraux  s'affaisser,  la  colonne 
s'incurver  en  avant,  des  vertèbres  perdre  peu  à  peu  de  leur  mobilité  et  acquérir 
ainsi  de  la  tendance  à  se  souder  entre  elles.  Le  coccyx  s'unit  fréquemment  au 
sacrum,  celui-ci  à  la  cinquième  lombaire.  Ce  travail  de  soudure  peut,  dans  cer- 
tains cas,  envahir  successivement  de  nouvelles  vertèbres  et,  finalement,  trans- 
former la  colonne  tout  entière  en  une  pièce  unique. 

Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  \:ias  pri77iitives,  mais  acquises. 
Pendant  la  première  j^ériode  de  la  vie  intra-utérine,  en  effet,  la  colonne  est  sensi- 
blement rectiligne  ou  plutôt  décrit  dans  son  ensemble  une  légère  courbe,  concave 
en  avant.  Au  cinquième  mois,  commence  à  s'accuser  l'angle  sacro-vertébral,  éta- 
blissant la  limite  respective  des  deux  régions  lombaire  et  coccygienne.  Mais,  même  à 
la  naissance,  il  n'existe  aucune  trace  (Cunningham),  des  inflexions  qui  caractérisent 
la  région  cervicale  et  la  région  lombaire.  Ces  inflexions  ne  se  dessinent  que  plus 
tard  :  la  première  dans  les  troisième,  c[uatrième  ou  cinquième  mois  qui  suivent 
la  naissance;  la  seconde  de  trois  à  cinq  ans.  Cette  dernière  se  modifie  graduelle- 
ment pendant  longtemps  encore  et  ne  se  consolide  guère  que  de  la  douzième  à  la 
vingtième  année.  Cunningham,  à  la  suite  d'expériences  fort  ingénieuses,  qu'il  a 
entreprises  sur  des  sujets  congelés  et  sciés  dans  différentes  attitudes,  croit  devoir 
rattacher  la  production  de  la  courbure  cervicale  au  relèvement  de  la  tête,  attitude 
de  l'enfant  à  partir  du  deuxième  ou  troisième  mois.  Il  explique,  de  même,  la  pro- 
duction de  la  courbure  lombaire  par  le  redressement  des  membres  inférieurs, 
redressement  qui  s'opère  chez  l'enfant  vers  la  deuxième  année,  lorsque  celui-ci 
commence  à  marcher. 

Contrairement  à  l'assertion  de  la  plupart  des  naturalistes,  Cunningham  a 
démontré  que  les  courbures  caractéristiques  de  la  colonne  vertébrale,  la  courbure 
lombaire  notamment,  se  retrouvent  chez  les  singes  anthropoïdes,  avec  quelques 
variantes  portant,  soit  sur  le  degré,  soit  sur  les  limites  verticales  de  ces  courbures. 
Je  renvoie  à  son  mémoire  pour  les  détails.  Mais  je  veux  rappeler  ici  que  des  varia- 
tions nombreuses,  soit  ethniques,  soit  individuelles,  s'observent  également  chez 
l'homme  et  que,  ici  comme  sur  d'autres  points,  la  nature  vient  combler  les  distances 
qui  existent  entre  l'homme  et  les  anthropoïdes.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  des  sujets 
oii  la  courbure  lombaire  est  très  faible,  d'autres  oii  elle  n'existe  pas  du  tout.  Turner 
a  même  signalé,  dans  quelques  races  inférieures  {Haioais,  Australiens,  Boschimans), 
des  sujets  oii  la  courbure  lombaire  est  renversée,  c'est-à-dire  concave  en  avant. 

Voyez,  au  sujet  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale  :  Bouland,  Recherches  anatomiqiies  sur 
les  courbures  du  rachis  chez  Vhomme  et  les  animaux,  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie, 
1872;  —  CnARPY,  De  la  courbure  lombaire  et  de  Vinclinaison  du  bassin,  ibid.,  1885;  —  Cunningham, 
The  lumbar  curve  in  man  and  apes,  Dublin,  1886  ;  —  Torner,  The  lumbar  curve  in  several  races 
ofman,  Edimbourg,  1886;  —  Cunningham,   The  proportion  of  bone  and  cartilage  in  the  lumbar 
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s.ection  of  Ihe  vertébral  column  of  the  apes  and  several  races  of  man,  Journ.  of  Anat.  anrl  Phy- 
siol.,  1889  ;  —  Bl-scalioni,  La  curva  dorsale  nella  colonna  vertébrale  deW  uomo  e  def/li  anirnali, 
Arch.  di  Ortopedia.  1891  ;  —  Ballantyne,  The  spinal  column  in  tlie  Infant,  Edimb.  laed.  Journ., 
1892. 

§  Y.  —  Anomalies 

Les  anomalies  dont  la  colonne  vert<>brale  psut  être  le  siège  portent  sur  la  forme 
des  vertèbres  ou  bien  sur  leur  nombre.  De  là  la  division  toute  naturelle  de  ces 
anomalies  en  deux  groupes  :  anomalies  de  forme  ou  morphologiques  et  anoma- 
lies de  nombre  ou  numériques. 

lo  Anomalies  morphologiques.  —  Les  apophyses  épineuses  peuvent  se  dévier  plus  ou  moins 
à  gauche  ou  à  droite  ;  ces  déviations  s'observent  plus  spécialement  à  la  région  dorsale.  —  A  la 
région  lombaire,  on  a  vu  (Soemmering)  les  sommets  des  apophyses  épineuses  entrer  en  contact 
et  même  sarliculer  entre  eux.  —  Sur  ces  mêmes  vertèbres  lombaires,  on  observe  assez  fréquem- 
ment, mais  à  un  état  de  développement  fort  variable,  des  apophyses  dites  styloides,  telles 
qu'on  les  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre  de  quaprupèdes.  A  la  région  cervi- 
cale, le  trou  situé  à  la  base  des  apophyses  transverses  peut  être  double  sur  une  ou  plusieurs  ver- 
tèbres, d'un  seul  côté  ou  des  deiwc  côtés. 

Indépendamment  de  ces  anomalies  qui  frappent  d'ordinaire  plusieurs  vertèbres  et  que  l'on 
pourrait  appeler  générales,  il  en  est  d'autres  qui  sont  particulières  à  certaines  vertèbres  : 

A.  Atlas.  —  Sa  facette  articulaire  supérieure,  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  oblique, 
plus  ou  moins  excavée,  se  divise  parfois,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  en  deux  facettes  secon- 
daires, l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Cette  disposition  correspond  à  une  division  simi- 
laire de  la  surface  articulaire  du  condyle  de  l'occipilal.  —  L'arc  postérieur  peut  manquer  ou 
être  considérablement  réduit  par  l'absence  de  développement  de  sa  partie  moyenne.  —  L'arc  anté- 
rieur se  trouve  également  réduit  sur  certains  sujets,  mais  par  un  mécanisme  tout  différent, 
parle  développement  exagéré  des  surfaces  articulaires,  qui  s'étendent  dans  ce  cas  jusqu'au  voi- 
sinage de  la  ligne  médiane.  —  W.  Allen,  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  des  varia- 
tions de  l'atlas,  a  vu  le  bord  supérieur  de  l'arc  postérieur  s'articuler  en  partie  avec  le  rebord 
postérieur  du  trou  occipital.  —  L'apophyse  transverse  peut  être  bifide  à  son  sommet.  Je  l'ai  vue 
(Allen  et  Sergi  rapportent  des  faits  analogues)  s'articuler  avec  l'apophyse  jugulaire  de  l'occipital, 
anormalement  développée.  —  Le  trou  de  l'artère  vertébrale  est  parfois  transformé  en  une  simple 
échancrure,  sa  partie  antérieure  faisant  défaut.  Par  contre,  on  voit  quelquefois  (j'en  ai  observé  un 
grand  nombre  de  cas)  une  ou  deux  languettes  osseuses  réunir  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
glénoïde  de  l'atlas  à  son  arc  postérieur  et  constituer  ainsi  un  ou  deux  anneaux  supplémentaires 
pour  le  passage  de  l'artère  vertébrale  et  du  premier  nerf  cervical.— Voy.,  au  sujet  de  l'atlas,  Zoja, 
Intorno  alV  Atlante,  Memor.  dell.  R.  Jstit.  Lombardo,  1881;  Macalister,  Notes  on  tlie  developmeni 
and  variations  of  the  atlas,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1893. 

B.  Axis,  os  ODONTo'iDiEN.  —  Le  sommet  de  la  dent  peut  s'articuler,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  avec  le  rebord  antérieur  du  trou  occipital.  Mais  l'anomalie  la  plus  intéressante  que  nous 
présente  l'axis  est  l'isolement  de  son  apophyse  odontoide  en  un  os  odontoïdien.  Giacomini,  Roiuti 
eto'AJUTOLO  ont  observé  chacun  un  cas  de  cet  isolement.  Dans  le  cas  de  Giacoimni  (Turin,  1886), 
l'os  odontoïdien,  complètement  libre,  s'unissait  à  l'axis  par  une  articulation  vraie  du  genre  des 
diarthroses.  Dans  le  cas  de  Romiti  (Sienne,  1886),  il  était  soudé  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  qui 
avait  ainsi  retrouvé  son  corps.  Sur  le  sujet  observé  par  d'Ajutolo,  il  était  relié  à  l'axis  par  un 
cartilage  en  forme  de  coin.  La  présence  d'un  os  odontoidien  est  une  disposition  qui  est  normale 
chez  certains  reptiles,  chez  les  crocodiliens  par  exemple.  —  A  consulter,  au  sujet  de  l'axis,  Maca- 
lister, i)ei'eZo;j?Hen^  and  varieties  of  the  second  cervical  vertebra,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1894. 

C.  SEPTUiME  CERVICALE.  —  Lc  trou  de  son  apophyse  transverse  peut  manquer  d'un  seul  côté  ou 
des  deux  côtés  à  la  fois. 

D.  Sacrum.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  sacrums  constitués  par  six  vertèbres  et  pré- 
sentant par  conséquent  cinq  trous  sacrés  antérieurs  et  cinq  trous  sacrés  postérieurs.  Cette  ano- 
malie provient  le  plus  souvent  de  ce  que  la  cinquième  vertèbre  lombaire  s'est  soudée  complète- 
ment ou  incomplètement  avec  la  première  vertèbre  sacrée  ;  le  promontoire,  dans  ce  cas,  se  trouve 
reporté  jusqu'à  l'union  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  D'autres  fois,  mal- 
gré l'adjonction  d'une  sixième  pièce  au  sacrum,  la  colonne  lombaire  n'en  possède  pas  moins  cinq 
vertèbres.  — Dans  un  ordre  de  faits  tout  à  fait  inverse,  le  sacrum  peut  perdre  une  de  ses  pièces, 
et,  dans  ce  cas,  il  ne  présente  naturellement  que  trois  paires  de  trous  antérieurs  et  trois  paires  de 
trous  postérieurs.  Avec  cette  anomalie,  la  colonne  lombaire  peut  avoir  six  vertèbres  ou  bien 
conserver  sa  constitution  normale.  —  Outre  les  faits  précités,  relevant  d'une  augmentation  ou 
d'une  réduction  numérique  de  ses  pièces  constituantes,  le  sacrum  ne  présente  que  peu  de 
variétés.  Je  signalerai  seulement  :  1»  l'absence  plus  ou  moins  étendue  des  lames,  déterminant 
une  ouverture  plus  ou  moins  considérable  du  canal  sacré  ;   2"  les  dimensions  fort  variables 
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des  Irons  sacrés,  soit  antérieurs,  soit  postérieurs  ;  S»  l'aspect  tout  particulier  de  la  première  pièce 
du  sacrum,  qui  se  comporte  dun  côté  comme  une  vertèbre  sacrée,  de  l'autre  côté  comme  une 
vertèbre  lombaire.  —  (Au  sujet  des  variations  sexuelles  et  ethniques  du  sacrum,  voyez  Bacahisse, 
Thèse  de  Paris,  1873.) 

E.  Coccyx.  —  Le  coccj^x  se  compose  habituellement  de  4  ou  5  vertèbres  rudimentaires;  mais  ce 
chilîre  5  peut  être  dépassé  dans  certains  cas.  —  Nous  savons,  en  effet,  depuis  les  intéressantes 
recherches  de  Rosencerg  {Morph.  Jahrh.,  1876)  que  neuf  fois  sur  douze,  dans  les  trois  quarts  des 
cas  par  conséquent,  le  coccyx  comprend  primitivement  six  vertèbres,  et,  tout  récemment,  Foi. 
{C.  ll.Acad.  des  Se,  1885)  et  Piiisalix  (/6/(/.,  1887)  ont  compté  sur  des  jeunes  embryons  humains 
quatre  ou  cinq  vertèbres  éphémères,  soit  un  total  de  trente-huit  vertèbres.  —  La  persistance  de  ces 
dispositions  embryonnaires  crée  chez  l'enfant  et  chez  Tadulte  un  coccyx  plus  long  qu'il  ne  l'est 
d'ordinaire,  un  véritable  appendice  caudal,  dont  nous  possédons  aujourd'hui  de  nombreux 
exemples.  Si  nous  devons,  avec  la  plupart  des  anthropologistes,  reléguer  dans  le  domaine  de  la 
légende  les  récits  merveilleux  des  voyageurs  qui  nous  parlent  de  races  à  queue,  nous  devons 
aussi  accepter  avec  la  plus  grande  confiance  les  observations  autrement  précises  de  Moinod.  de 
ViRCiiow,  de  Gerlach,  de  Braun,  de  Goure,  de  Zaborowski.  etc.,  cjui  nous  décrivent  en  termes 
précis  des  hommes  à  queue,  après  les  avoir  vus  et  soigneusement  étudiés  par  eux-mêmes.  Ou 
trouvera  l'analyse  de  ces  différentes  observations  dans  un  intéressant  mémoire  de  Blanchard 
{l'Atavisme  chez  l'homme),  jiuhlié  dans  la  Revue  d'A7ifhropolof/ie  de  1885.  —  Voyez,  au  sujet  du 
coccyx  chez  l'homme  :  Steinrach,  Dee  Zahl  der  Caudalwirbel  beim  Menschen,  Th.  Berlin,  188!):  — 
Sch.effer,  Beitrag  zur  /Etiologie  der  Schvxmzhildungen  beim  Menschen,  Arch.  f.  Anthropologie, 
1891  ;  —  Bianchi,  SulV  interpretazione  nwrfolor/ica  délia  prima  verlebra  coccir/ea  nell'  uomo, 
Atti  délia  R.  Accad.  d.  fisiocritici  in  Siena,  1895. 

2°  Anomalies  numériques.  —  Les  anomalies  de  nombre  de  la  colonne  vertébrale  sont  rela- 
tivement fréquentes  et  les  variétés  auxquelles  elles  donnent  lieu  sont  fort  nombreuses.  Elles  se 
divisent,  dans  le  langage  ordinaire,  en  anomalies  par  excès  et  anomalies  par  défaut,  dénomina- 
tions qui  n'ont  pas  besoin  d'être  définies. 

Les  unes  et  les  autres  peuvent,  en  outre,  être  compensées  ou  7207i  compensées  :  les  anomalies 
compensées  ou  avec  compensation  (Topinard)  sont  celles  dans  lesquelles,  une  région  possédant 
une  vertèbre  en  plus,  il  manque  une  vertèbre  dans  l'une  des  régions  voisines  ;  dans  les  anomalies 
non  compensées  ou  sans  compensation,  au  contraire,  on  rencontre  dans  une  région  quelconque 
une  vertèbre  de  plus  ou  une  vertèbre  de  moins,  les  autres  régions  conservant  leur  nombre  habi- 
tuel de  vertèbres.  Dans  le  premier  cas,  on  le  conçoit,  le  nombre  total  des  pièces  du  rachis  reste 
le  même,  malgré  l'anomalie  ;  dans  le  second,  il  est  nécessairement  augmenté  ou  diminué,  selon 
cjne  l'on  a  affaire  à  une  anomalie  par  excès  ou  à  une  anomalie  par  défaut. 

Ge  serait  dépasser  les  limites  d'un  livre  classique  que  de  signaler,  môme  sommairement,  les 
différentes  observations  d'anomalies  numériques  des  vertèbres  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici.  Nous 
renvoyons  pour  cela  aux  mémoires  spéciaux  et  nous  nous  contenterons,  pour  l'instant,  de  formu- 
ler quelques  considérations  générales  sur  la  signification  et  le  mode  de  genèse  de  ces  anomalies. 

Nous  poserons  d'abord  en  principes  les  quatre  points  suivants  : 

1"  Doivent  être  considérées  comme  vertèbres  dorsales  toutes  les  vertèbres  qui  portent  des 
côtes  non  soudées  ; 

2»  Sont  vertèbres  cervicales  toutes  les  vertèbres  comprises  entre  la  première  dorsale  et  l'occipital; 

3"  Sont  vertèbres  lombaires  toutes  les  vertèbres  qui  sont  situées  au-dessous  de  la  deruière 
dorsale  et  qui  ne  présentent  avec  l'os  coxal  aucune  connexion  articulaire  ; 

4»  Toutes  les  autres  vertèbres  appartiennent  au  sacrum  et  au  coccyx. 

La  colonne  vertébrale  de  l'homme  a  donc  pour  formule  à  l'état  normal  : 

7  c  -(-  12  f^  -(-  5  Z  -j-  5  s  -f-  4  ou  5  c  ^  33  ou  34. 

Sur  ce  nombre  de  33  ou  34  vertèbres  représentant  le  chiffre  total  des  pièces  vertébrales,  24  sont 
situées,  à  l'état  normal,  au-dessus  du  sacrum  et  portent  le  nom  de  vertèbres  présacrées. 

Ceci  posé,  étudions  les  circonstances  anatomiques  qui  peuvent  modifier  la  formule  ci-dessus 
énoncée.  —  La  plus  commune,  sinon  la  plus  importante,  est  un  trouble  quelconque  apporté  au 
développement  des  éléments  costaux  dans  l'une  ou  l'autre  des  régions  cervicale,  dorsale  ou  lom- 
baire et  amenant  comme  conséquence,  soit  l'apparition  d'une  côte  supplémentaire,  soit  la  dis- 
parition d'une  côte  normale.  G'est  ainsi  que  l'apparition  d'une  côte  sur  l'apophyse  transverse  de 
la  septième  cervicale,  disposition  qui  est  loin  d'être  rare,  augmente  d'une  unité  le  chiffre  des 
Vertèbres  dorsales,  tout  en  diminuant  d'une  unité  aussi  celui  des  vertèbres  cervicales.  Le  chiffre 
total  des  vertèbres  présacrées  reste  le  même  :  6  c  -1-  13  cZ  -f-  5  Z  =  24.  De  même  le  développement 
d'une  côte  indépendante  sur  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire  nous  fournit  le  type 
suivant  :  7  c  -|-  13  fZ  -j-  4  Z  =  24.  —  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  la  soudure  et  par  suite  la 
disparition  de  la  douzième  côte  nous  conduit  à  ce  nouveau  type  :  7  c  +  11  rf  -|-  6  Z  =24.  —  On 
pourrait  raiiTo'nner  de  même  pour  les  vertèbres  lombaires,  sacrées  et  coccygiennes  :  ces  cfuelques 
exemples  suffisent  pour  nous  démontrer  les  relations  intimes  qui  existent  entre  les  anomalies- 
numériques  des  côtes  et  les  anomalies  numériques  des  vertèbres,  celles-ci  étant  la  conséquence 
de  celles-là. 
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Mais  si  une  pareille  interprétation  convient  à  la  plupart  des  faits,  il  faut  reconnaître  qu'elle  ne 
saurait  convenir  à  tous,  à  ceux-ci  notamment  : 

Premier  fait  :  la  colonne  cervicale  était  normale,  nous  comptons  treize  vertèbres  dorsales 
portant  chacune  une  côte  libre,  plus  cinq  vertèbres  lombaires  (7  c  +  13  c?  +  5  ^  ^  25  présa- 
crées). J'ai  rencontré  jusqu'ici  cinq  cas  de  cette  nature,  dont  l'un  sur  un  microcéphale. 

Deuxième  fait  :  la  région  cervicale  et  la  région  dorsale  étant  entièrement  normales,  nous 
rencontrons  six  vertèbres  lombaires  (7  c  +  12  cZ  +  6  Z  =  2o  présacrées). 

Troisième  fait  :  les  régions  cervicale  et  dorsale  possédant  encore  leur  constitution  normale,  nous 
ne  rencontrons  que  quatre  vertèbres  lombaires  au  lieu  de  cinq  (7  c +  12  c/ +  4  Z=  23  présacrées). 

Les  trois  ordres  d'anomalies  7ion  compensées  ne  peuvent  s'expliquer,  comme  tout  à  l'heure,  par 
une  modification  préalable  survenue  dans  le  nombre  des  côtes.  Il  existe,  en  réalité,  dans  le 
chiffre  total  des  vertèbres  présacrées  une  unité  en  plus  {anomalie  pai-  excès)  ou  une  unité  en 
moins  {anomalie  par  défaut)  :  il  faut  donc  chercher  ailleurs  une  explication. 

A  cet  égard,  trois  opinions  ont  été  émises  : 

1°  La  première,  qui  n'en  est  pas  une  et  qui  appartient  à  Mkckel,  rattache  les  anomalies  par 
excès  à  une  suractivité  formative  dans  le  développement  du  rachis,  les  anomalies  par  défaut  à 
une  faiblesse  formative.  N'est-ce  pas  ici  le  cas  de  rappeler  le  vieil  adage  :  obscurum  per  obscurius  '! 

2°  La  deuxième  opinion,  soutenue  par  le  professeur  Taruffi,  nous  fait  remonter  encore  à  la 
période  embrj'onnaire  et  suppose  une  segmentation  originellement  anormale  de  la  colonne 
membraneuse  :  celle-ci  présenterait  une  augmentation  numérique  de  ses  segments  chez  les 
sujets  qui  devront  avoir  plus  tard  des  vertèbres  en  plus,  une  diminution  des  ces  mêmes  segments 
dans  le  cas  contraire. 

3°  La  troisième  opinion,  nettement  et  longuement  formulée  par  Regalia  en  1880,  repose  tout 
entière  sur  ce  fait  embryologique  mis  en  lumière  par  Rosf.nberg,  à  savoir  :  que  le  bassin  dans  le 
cours  de  son  développement  ontogénique  n'est  nullement  fixe,  mais  remonte  lentement  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  en  prenant  successivement  contact  avec  des  vertèbres  de  plus  en  plus 
élevées.  C'est  ainsi  que,  chez  l'embryon  humain,  les  os  coxaux  sont  unis  d'abord  avec  les  ver- 
tèbres 26%  27»,  28°,  puis  avec  les  vertèbres  25'',  26=  et  27«  :  ils  sont  remontés  jusqu'à  la  vertèbre 
25"  et  ont  perdu  tout  rapport  avec  la  28°.  On  conçoit  facilement  les  modifications  que  doit 
apporter  ce  mouvement  ascensionnel  du  bassin  dans  la  constitution  anatomique  du  sacrum  et  de 
la  colonne  lombaire  :  le  sacrum,  en  effet,  s'incorpore  des  éléments  nouveaux  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  s'élève  ;  la  colonne  lombaire,  par  contre,  se  voit  successivement  dépouillée  de  ses  élé- 
ments propres  aux  dépens  du  sacrum. 

Mais,  avec  ce  mouvement  d'ascension  du  bassin,  nos  anomalies  numériques  non  compensées 
s'expliquent  maintenant  d'une  façon  tout  aussi  simple  que  précise.  Le  bassin  s'arrête  le  plus 
habituellement  à  la  25"  vertèbre.  Mais  supposons  qu'il  dépasse  ce  point  et  qu'il  remonte  jusqu'à 
la  24e  .  il  y  auj-a  uQg  vertèbre  lombaire  en  moins  (7  c-)-  12  fZ  -f  4  Z  =  23)  ;  ou  bien,  si  la  12°  côte 
ne  se  développe  pas,  une  vertèbre  en  moins  dans  la  région  dorsale  (7  c-j-  llfZ-|-5Z=  23). 
Supposons  au  contraire,  que  le  bassin,  au  lieu  de  remonter  jusqu'à  la  25"  vertèbre,  s'arrête  en 
chemin  et  se  fixe  définitivement  à  la  26<=  :  il  y  aura  une  vertèbre  lombaire  en  plus  (7  c  +  12tZ  -j-  6  Z 
=  25)  ;  ou  bien,  si  la  côte  en  rapport  avec  la  première  lombaire  se  développe,  une  vertèbre 
dorsale  en  plus  (7c  +  IS  d -\-  5Z  =  25),  etc.,  etc. 

J'adopte  pleinement,  en  ce  qui  me  concerne,  la  théorie  de  Regalia,  non  pas  seulement  parce 
qu'elle  est  ingénieuse  et  nous  rend  nettement  compte  des  faits,  mais  aussi  et  surtout  parce 
qu'elle  repose  sur  un  fait  embryologique  qui  me  paraît  précis.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  rejeter  l'idée 
d'une  modification  originelle  apportée  par  une  cause  quelconque  dans  le  nombre  des  segments 
de  la  colonne  membraneuse  ?  Je  ne  le  crois  pas  :  après  les  recherches  si  nettes  et  si  instructives 
de  Fol  et  de  Phisalix,  la  possibilité  d'une  augmentation  ou  d'une  diminution  des  segments  verté- 
braux primitifs  me  paraît  indéniable.  Du  reste,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  deux  théories 
explicatives  que  nous  venons  de  résumer  sommairement  sont  loin  de  s'exclure.  Que  la  colonne 
vertébrale  possède  primitivement  33,  34  ou  35  segments,  le  mouvement  ascensionnel  du  bassin 
ne  s'effectuera  pas  moins,  soit  normalement,  soit  d'une  façon  anormale,  et  conservera  par  suite 
toute  sa  valeur  morphogénique. 

A  consulter,  au  sujet  des  anomalies  numériques  de  la  colonne  vertébrale  :  Calort,  Sopra  due 
casi  di  varie  ta  numericfie  délie  vertèbre,  etc.,  Memorie  délia  Accademia  délie  Scienze,  Bologna, 
1877  ; —  Legge.  Die  alcune  anomalie  d'ossificazione  dei  corpi  vertebrali  eloro  significato  morfologico, 
Camerino,  1885;  —  D'Ajutolo,  Contribuzione  allô  studio  délie  variela  numeriche  délie  vertèbre, 
Thèse,  Bologne,  1888;  —  Tenchim,  iiur  les  variétés  numériques  ver tébro-cos taies  chez  l'homme, 
Arch.  de  biol.  italiennes,  t.  XII,  1889; —  Du  même,  Anomalie  numeriche  costo-vertebrali,  rinve- 
nute  in  31  scheletri  di  criminali  essaminati,  etc.,  Arch.  de  Psichiatria,  1889;  —  Birmingham,  Varia- 
bilily  in  Ihe  level  of  attachment  of  the  lower  limb  to  vertébral  axis,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol., 
1891  ;  —  Bai;r,  On  inlercalation  of  vertébrée,  Journ.  of  Morphol.,  1891  ;  —  Launay,  Deux  ano- 
malies de  la  colonne  vertébrale,  Bull.  Soc.  anat.,  1893  ;  —  Tenchini,  Di  una  nuova  maniera  di  com- 
pensa nelle  anomalie  numeriche  vertebrali  deW  uomo,  Arch.  p.  l'Antrop.,  1894  ;  —  Staderini 
liicerche  statistiche  sulla  frequenza  délie  variela  numeriche  délie  vertèbre  nelVuomo  e  considéra'' 
zioni  sulla  loro  genesi,  Monit.  zoolog.  ital.,  et  Arch.  ital.  de  Biol.,  1891  ;  —  Regalia,  Sulla  causa 
générale  délie  anomalie  numeriche  del  rachide,  Arch.  per  l'Antrop.,  1894,  et  Monit.  zool.  ital.,  1895. 


CHAPITRE   II 

STERNUM   ET   COTES,   THORAX 


Considérée  à  un  point  de  vue  général,  la  vertèbre,  telle  que  nous  venons  de  la 
définir,  ne  s'arrête  pas  latéralement  au  sommet  de  ses  apophyses  transverses.  Elle 
est  prolongée  de  chaque  coté  par  deux  arcs  osseux,  appelés  côtes,  lesquels,  décri- 
vant une  courbe  à  concavité  interne,  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  antérieure, 
et,  là,  s'implantent  de  nouveau  sur  les  parties  latérales  d'une  deuxième  colonne 
osseuse,  le  sternum,  que  nous  pouvons  considérer,  avec  Meckel,  comme  une 
colonne  vertébrale  antérieure  {colonne  slernébrale  de  l'anatomie  comparée). 

Ces  éléments  osseux  complémentaires  des  vertèbres,  sternum  et  côtes,  existent 
théoriquement  dans  toute  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  ils  ne  sont  bien 
développés,  chez  l'homme,  qu'à  la  région  moyenne  de  cette  colonne,  oii  ils  consti- 
tuent, avec  les  vertèbres  dorsales,  une  large  enceinte  destinée  à  loger  l'appareil 
cardio-pulmonaire,  le  thorax. 
Nous  décrirons  séparément  : 

1°  I.e  sternum  ; 

2°  Les  côtes  ; 

3°  Le  thorax. 

ARTICLE   I 
STERNUM 

Impair,  médian  et  symétrique,  le  sternum  (de  c-épvov,  poitrine)  est  un  os  plat 
situé  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  en  dedans  des  deux  clavicules  et  des  sept 
premières  côtes,  qui  viennent  prendre  point  d'appui  sur  ses  bords.  Envisagé  dans 
la  série  zoologiqae,  il  coexiste  toujours  avec  l'épaule  et  le  poumon  ;  autrement  dit, 
tous  les  vertébrés  qui  possèdent  un  sternum  possèdent  aussi  une  épaule  et  un 
poumon.  Sans  épaules  ni  poumons,  pas  de  sternum  (A.  Julien).  Il  est  à  remarquer 
toutefois  que  la  réciproque  n'est  pas  vraie  et  que  certains  vertébrés  pulmonés  et 
pourvus  d'une  épaule  manquent  de  sternum. 

1°  Disposition  générale.  —  Le  sternum,  que  les  anciens  anatomistes  compa- 
raient à  une  épée  de  gladiateur,  est  primitivement  constitué  par  une  série  de  pièces, 
tout  à  fait  indépendantes,  qui  se  superposent  les  unes  aux  autres  comme  les 
vertèbres  et  que  l'on  désigne,  depuis  de  Blainville,  sous  le  nom.de  steî'nèbres. 
Mais  les  différentes  pièces  sternales  se  soudent  plus  ou  moins  entre  elles  dans  le 
cours  du  développement,  de  telle  sorte  que,  chez  l'adulte,  le  sternum  ne  présente 
plus  que  trois  segments  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  U  un  segment  supérieur. 
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que  l'on  désigne  indistinctement  sous  les  noms  de  poignée,  ïiianche,  manubrium, 
presternum  ;  2°  un  segment  moyen,  qui  constitue  le  corps  ou  ^nésoslernum  ;  'à"  nu 
segment  inférieur,  le  moins  important  des  trois,  c'est  la  pointe  ou  xiphisternum, 
l)lus  connu  sous  le  nom  &' appendice  xiphoïde  ou  ensiforme. 

Ainsi  constitué,  le  sternum  n'est  pas  vertical,  mais  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant  (fig.  91).  Son  axe,  prolongé  en  haut,  rencontrerait  la 
colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  cervicale.  Une 
ligne  horizontale  tangente  à  son  extrémité  supérieure  coupe  le  rachis  au  niveau 
(le  la  deuxième  vertèbre  dorsale.  Une  deuxième  ligne  horizontale,  menée  par  la 
pointe  de  l'appendice  xiphoïde,  aboutit  en  arrière  au  disque  intervertébral  qui 
sépare  la  dixième  dorsale  de  la  onzième. 

2°  Dimensions.  —  Le  sternum  présente  de  15  à  20  centimètres  de  hauteur.  —  Sa 
largeur  maxima  correspond  à  son  extrémité  supérieure  ;  elle  est  de  5  ou  6  centi- 
mètres. —  Quant  à  son  épaisseur,  elle  mesure  de  10  à  12  millimètres  à  cette  même 
extrémité  supérieure,  diminue  ensuite  graduellement  jusqu'à  l'articulation  de  la 
première  pièce  avec  la  seconde,  augmente  de  nouveau  pour  atteindre  vers  l'extré- 
mité inférieure  du  mésosternum  8  à  10  millimètres,  et  se  réduit  enfin  à  2  ou 
o  millimètres  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde.  - —  Le  sternum  de  la  femme  est 
généralement  moins  large  et  plus  long  que  celui  de  l'homme  ;  il  est  également 
moins  oblique  et  se  rapproche  lieaucoup  de  la  verticale. 

3°  Forme  et  région.  —  Allongé  de  bas  en  haut  et  aplati  d'avant  en  arrière,  le 
sternum  nous  présente  les  régions  suivantes  :  1°  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure  ;  2°  deux  bords  latéraux  ;  3°  deux  extrémités,  que  l'on  distingue  en 
une  extrémité  supérieure  ou  base  et  une  extrémité  inférieure  ou  sommet. 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  (flg.  89),  à  peu  près  plane  transver- 
salement (elle  est  pourtant  légèrement  bombée  au  niveau  de  la  poignée),  est  plus 
ou  moins  convexe  dans  le  sens  vertical.  Elle  se  trouve  directement  en  rapport 
avec  la  peau,  tout  au  moins  sur  la  ligne  médiane  ;  car,  sur  les  côtés,  elle  en  est 
séparée  par  les  faisceaux  sternaux  du  grand  pectoral.  On  y  remarque  une  série 
de  lignes  transversales,  parallèles  entre  .elles  et  se  rendant  d'un  bord  de  l'os  à 
l'autre.  Ces  lignes,  dont  le  relief  sur  un  sternum  d'adulte  s'atténue  graduellement 
en  allant  de  haut  en  bas,  sont  des  vestiges  de  la  soudure  des  différentes  pièces 
qui  entrent  dans  la  constitution  primitive  du  sternum. 

Sur  certains  sujets,  la  poignée  du  sternum  forme  avec  la  pièce  moyenne  un 
angle  saillant  en  avant  :  c'est  Vaiigle  de  Louis,  dont  on  a  voulu  faire  un  signe 
pathognomonique  de  la  phtisie  pulmonaire,  mais  qui  paraît  être  le  résultat  de  la 
pression  atmosphérique  (BrauiNe). 

A  la  partie  inférieure  de  cette  face,  immédiatement  au-dessus  de  l'appendice 
xiphoïde,  existe  une  dépression,  la  fossette  sus-xiphoïdienne  (fig.  89,6),  appréciable 
à  la  vue  et  au  toucher,  même  sur  le  sujet  recouvert  de  ses  parties  molles. 

b.  Face  postérieure.  — •  La  face  postérieure  (fig.  90),  plus  ou  moins  concave,  se 
met  en  rapport  avec  les  viscères  thoraciques.  Elle  présente,  elle  aussi,  une  série 
de  lignes  transversales,  analogues  à  celles  de  la  face  antérieure,  mais  beaucoup 
Jiioins  accusées,  filles  ont,  du  reste,  la  même  signification. 

c.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémiti-  supérieure  ou  base  nous  offre,  tout 
rTaliord,  une  échancrure  médiane  que  l'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de 
fourchette  du  sternum  (échancrure  trachéale  de  certains  auteurs).  De  chaque  côté 
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de  cette  e'chancrure  se  trouvent  deux  facettes  articulaires,  allongées  transversale- 
ment, qui  regardent  obliquement  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Ces  deux 
facettes,  concaves  dans  le  sens  transversal,  légèrement  convexes  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  sont  destinées  à  s'articuler  avec  les  clavicules  :  ce  sont  les 
facettes  claviculaires  du  sternum. 

d.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  ou  sommet  est  constituée  par 
X appendice  xiphoïde.  Presque  toujours  cartilagineux,  il  présente  dans  ses  dimen- 


Fig.  89. 
Sternum,  l'ace  antérieure. 


Fig.  90.  Fig.  91. 

Sternum,  face  postérieure.       Sternum,  vu  par  son  bord  droit. 


1.  poignée  du  sternum,  —  2.  corps.  —  3,  appendice  xiphoïde.  —  4,  4,  facettes  clavicidaii-es.  —  o,  fourclictle  ster- 
naic.  -  6,  fossette  sus-xiplioïdienne.  —  7,  ligne  de  conjugaison  de  la  poignée  et  du  corps.  —  8,  ligne  de  conjugaison 
du  corps  et  de  l'appendice.  —  9,  trou  sternal  ou  xiplioïdien.  —  10,  échancrures  non  articulaires  ou  intercostales. 

I,  11,  111,  IV,  V,  VI,  Vil,  échancrures  articulaires  ou  costales  ;  entre  elles  se  voient  les  échancrures  intercostales. 

sions  verticales  les  variations  les  plus  diverses.  Sa  contlguration  est  également 
très  variable  :  on  a  vu  l'appendice  xiphoïde  triangulaire,  ovalaire,  rectangulaire, 
bifide,  etc.,  on  l'a  vu  se  recourber  soit  en  arrière,  soit  en  avant;  ou  bien,  aban- 
donnant la  ligne  médiane,  se  diriger,  soit  à  gauche,  soit  à  droite.  La  dernière 
pièce  du  sternum  peut,  enfin,  être  percée  d'un  trou,  le  trou  sternal  ou  xipho'idien 
(fig.  90,  9),  à  travers  lequel  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  continue  librement 
avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin. 

e.  Bords  latéraux.  — Les  bords  du  sternum  se  distinguent  en  bord  droit  et  bord 
gauche.  Sinueux  et  contournés  en  S  italique  (fig.  89  et  90),  ils  nous  présentent  dans 
toute  leur  hauteur  des  échancrures,  dont  le  nombre  total  est  de  vingt-six,  treize 
de  chac[ue  coté.  Ces  échancrures  sont  de  deux  ordres,  articulaires  et  non  articu- 
laii^es.  —  Les  échancrures  articulaires,  au  nombre  de  sept,  sont,  comme  leur 
nom  l'indique,  de  véritables  facettes  articulaires,  destinées  à  loger  l'extrémité 
interne  des  sept  premiers  cartilages  costaux  :  ce  sont  les  échancrures  costales. 
Elles  se  trouvent  situées  aux  extrémités  des  lignes  de  soudure  transversales  que 
j'ai  mentionnées  ci-dessus.  —  Les  échancrures  non  articulaires,  au  nombre  de 
six,  correspondent  aux  espaces  intercostaux  :  ce  sont  les  échancrures  intercostales 
Elles  alternent  régulièrement  avec  les  échancrures  costales  et  se  trouvent  situées. 
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on  conséquence,  chacane  entre  doux  lignes  de  soiuliire,  sur  le  cùté  de  la  sternèbfo 
correspondante. 

Connexions.  —  Le  sternum  s'articule  de  chaque  cùté,  dune  part  avec  la  clavicule,  d'autre  part 
avec  les  sept  premiers  cartilages  costaux. 

Insertions  musculaires.  —  Le  sternum  donne  insertion  à  huit  muscles,  dont  trois  prennent 
.j  leur  origine  sur  la  poignée,  quatre  sur  le  corps,  un  sur 

les  bords  de  l'appendice.  Nous  résumons  ces  insertions 
dans  le  tableau  suivant  (voy.  fig.  92  et  93)  : 

(  i.  Sterno-cléido-masto'idien. 
a.  Face  antérieure  •    •    ■.  ■-'.  Grand  pectoral. 

'  3.  Grand  droit  de  l'abdomen. 


b.  Face  postérieure 


ii.  Sterno-cléido-hyo'idien, 
5.  Sterno-thyro'idien. 
i  (i.  Triangulaire    du    sternum. 
f  1.  Diaphragme. 
8.  Aponévrose  du  transverse. 


S'.crnum,  vue  anté- 
rieure, avec  inscrlions 
musculaires. 


Slcrnum,  vue  posté- 
rieure, avec  insertions 
musculaires 


(Pour  la  légende,  voir  le  Uiljleau  ci-contre.) 


c.  Appendice  xip/to'ide 

Développement.  —  Le  sternum  se  compose  primiti- 
vement de  deux  moitiés  symétriques,  situées  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  et  affectant  l'une  et  l'autre  la 
forme  d'une  bandelette  cartilagineuse,  sur  le  bord 
externe  de  laquelle  s'implantent  les  sept  premières 
côtes.  Ces  deux  moitiés  sternales  ou  hémisternums  sont 
séparées  par  un  intervalle,  qui  correspond  à  la  ligne 
médiane  antérieure  et  qui,  en  persistant  chez  l'adulte, 
donne  naissance  à  cette  anomalie  connue  sous  le  nom  de 
fissure  sternale  (voy.  plus  bas).  Les  deux  hémisternums 
se  rapprochent  peu  à  peu  l'un  de  l'autre,  entrent  en  con- 
tact et  finissent  par  s'unir.  De  cette  union  résulte  une 
lame  unique,  impaire  et  médiane  :  c'est  le  sternum 
cartilagineux. 

L'ossification  du  cartilage  sternal  ne  commence  guère 
qu'au  a"  ou  au  6"  mois  de  la  vie  fœtale.  Cette  ossifica- 
tion présente   des  variations  individuelles  aussi  nom- 
breuses  qu'étendues  et  il  est  bien  difficile  de  dégager  de  toutes  ces    variations   une  formule 
générale.  Il  convient  d'étudier  séparément  la  poignée,  le  corps  et  l'appendice  xiphoide  : 

a.  La  poignée  se  développe  le  plus  souvent  par  un  seul  point  d'ossification,  qui  apparaît  sur 
la  ligue  médiane  vers  la  fm  du  5=  mois  ou  le  commencement  du  6^  Il  est  arrondi  ou  oblong 
transversalement  et  progresse  avec  une  grande  lenteur  :  à  la  naissance,  il  n'a  encore  envahi  que 
la  moitié  du  cartilage.  Outre  ce  centre  d'ossification,  centre  principal,  Rambaud  et  Renault  ont 
signalé  l'existence  de  deux  points  accessoires  ou  épiphysaires,  répondant  aux  deux  facettes  clavi- 
culaires.  Ces  deux  derniers  points,  destinés  à  modeler  les  facettes  articulaires  précitées,  se  soudent 
à  la  poignée  proprement  dite  vers  l'âge  de  vingt-cinq  ou  vingt-huit  ans. 

b.  Le  corps  se  développe  théoriquement  par  huit  points  d'ossification,  disposés  par  paires  en 
regard  des  espaces  intercostaux.  —  Nous  devrions  donc  rencontrer  quatre  groupes,  comprenant 
chacun  deux  noyaux  osseux,  situés  sur  une  même  ligne  horizontale  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane.  Mais  l'existence  de  ces  huit  points  est  fort  rare.  Le  plus  souvent,  pour  un  ou  deux  espaces 
intercostaux,  les  deux  noyaux  théoriques  sont  remplacés  par  un  noyau  unique  situé  sur  la  ligne 
médiane  elle-même.  —  Quoi  qu'il  en  soit  du  nombre  des  points  d'ossification  destinés  au  corps, 
ces  points  se  développent  de  haut  en  bas  :  les  plus  élevés  se  montrent  du  1"  au  8"  mois  de  la 
vie  fœtale;  les  inférieurs  n'apparaissent  qu'après  la  naissance,  du  8=  au  10*"  mois.  —  L'évolution 
ultérieure  de  ces  divers  points  est  la  suivante  :  les  deux  points  latéraux  d'un  même  groupe  se 
soudent  d'abord  entre  eux  sur  la  ligne  médiane  {conjugaison  latérale  de  Cruveilhier).  Quand 
cette  soudure  latérale  est  effectuée  pour  les  quatre  groupes,  le  corps  du  sternum  se  compose  en 
réalité,  de  quatre  pièces  homologues,  superposées  dans  le  sens  vertical  :  ce  sont  les  sternèbres 
pri.mil.ioes,  correspondant  chacune  à  un  espace  intercostal.  —  Plus  tard,  ces  pièces  osseuses, 
abandonnant  elles-mêmes  leur  indépendance,  se  soudent  entre  elles  [conjugaison  verticale). 
Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet,  que  ce  travail  de  soudure  s'effectue  de  bas  en  haut,  dans  un 
ordre  inverse  par  conséquent  à  celui  qui  préside  à  leur  ossification.  La  pièce  inférieure  s'unit  à 
la  troisième,  vers  la  deuxième  ou  la  troisièu.ie  aunée.  Ce  n'est  guère  que  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans  que  la  première  pièce  s'unit  aux  pièces  suivantes. 

c.  h  appendice  .viphoïde  ne  nous  présente,  d'ordinaire,  qu'un  seul  point  d'ossification;  il  occupe 
la  base  de  l'appendice  et  apparaît  dans  le  cartilage  à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  quelquefois 
bien  plus  tard,  à  dix,  douze  et  même  dix-huit  ans. 

Chez  1  adulte,  le  sternum,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  n'est  [ilus  constitué  que  par 
trois  pièces,  que  les  progrès  de  l'âge  vont  encore  réduire.  De  cinquante  â  soixante  ans,  l'appen- 
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dice  xiphoïde  se  soude  au  corps  et,  dans  rextrême  vieillesse,  de  soixante-cinq  k  soixante-quinze 
ans,  la  poignée  elle-même  finit  par  perdre  son  indépendance.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que 
[a.  soudure  complète  du  coi'ps  et  de  la  poignée  est  l'ort  rare  :  il  résulte,  en  effet,  d'une  statistique 
de  GuAY,  qu'elle  ne  se  rencontre  que  quatre  ou  cinq  fois  sur  70  sujets  ùgés  de  plus  de  soixante 
ans,  soit  une  proportion  de  6  ou  7  p.  100. 

Dans  les  différents  ordres  de  Primates,  placés    au-dessous    de  l'homme,    les  différentes   ster- 
nèbres  qui  constituent  le  mésosfernum  se  soudent  moins  profondément 
que    ctiez  nous.    C'est   ainsi    que  nous  en   trouvons  encore  trois  cfiez  ''"^~"    ~^ 

l'orang  et  le  cfiimpanzé,  trois  ou  quatre  cfiez  le  gorille,  six  chez  le 
magot;  seul,  le  sternum  du  gibbon  est  conformé  d'après  le  type  humain 
et  ne  présente  qu'une  seule  pièce  (Broc.a).  La  multiplicité  des  pièces 
constituantes  du  sternum,  chez  l'homme,  acquiert  donc  toute  la  valeur 
d'un  caractère  simien. 

(Au  sujet  du  développement  du  sternum,  voyez  Rvge,  Morp/i.  Jalirb.. 
t.  Vf.) 

Variétés.  —  Les  différentes  formes  anormales  du  sternum  sont  le 
résultat  d'un  arrêt  de  développement.  Les  deux  moitiés  du  sternum 
ne  se  fusionnent  c[u"incomplètement  sur  la  ligne  médiane  :  de  là,  la 
production,  entre  les  deux,  d'un  vide  respecté  par  l'ossification  et 
désigné  en  tératologie,  suivant  ses  dimensions,  sous  lesnoms  de /n«/»s 
ou  de  fissure.  La  fissure  est  dite  simple  quand  elle  se  limite  à  l'os  et 
que  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  sont  normalement  dévelop- 
pées ;  elle  est  compliquée  de  hernie  du  cœur  ou  ectopie  cardiaque, 
quand  l'arrêt  de  développement  a  frappé  en  même  temps  les  tégu- 
ments. Dans  le  premier  cas,  le  cœur  bat  sous  la  peau,  entre  les  deux 
moitiés  du  sternum;  dans  le  second,  le  cœur,  revêtu  ou  non  de  son 
péricarde,  est  entièrement  à  découvert.  Si  la  fissure  simple  n'est  pas 
incompatible  avec  la  vie,  la  fissure  compliquée  d'ectopie  cardiaque  en- 
traîne rapidement  la  mort.  11  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
cette  indépendance  complète  ou  incomplète  des  deux  moitiés  latérales 
du  sternum,  anormale  chez  l'homme,  se  rencontre  normalement  dans 
quelques  espèces  animales,  notamment  chez  le  cachalot  (Floweh).  Le 
cochon  présente,  lui  aussi,  pendant  fort  longtemps  une  suture  médiane 
et,  chez  l'orang-outang,  chaque  segment  transversal  du  mésosternum 
est  formé  de  deux  pièces  homolof^ues  c[ui  restent  indépendantes  jusqu'à 
l'âge  où  l'animal  a  atteint  la  moitié  de  sa  taille  (Fi.owi:r). 

Un  degré  moins  avancé  de  l'anomalie  précédente  est  la  réunion, 
sur  la  ligne  médiane,  de  deux  ou  plusieurs  pièces  hoiijologues  par  des 
synchondroses  verticales. 

La  longueur  de  l'appendice  xiphoïde  est  fort  variable.  On  l'a  vu 
manquer  entièrement,  et  il  résulte  d'une  observation  de  Desauu- 
(Gavard,    Traité    cVostéoloçiie,    1805)  que    le    xiphisternum    peut    descendre    jusqu'à  l'ombilic. 

OEhl  et;  après  lui  Ruge,  ont  signalé  sur  l'appendice  xiphoïde  des  restes  de  l'extrémité  antérieure 
des  8"  et  9"  côtes,  lesquelles  ont  perdu  aujourd'iiui.  chez  l'homme,  toutes  espèces  de  relation 
avec  le  sternum. 

On  rencontre  parfois,  sur  l'angle  supérieur  du  manubrium,  un  petit  prolongement  osseux, 
fusionné  ou  articulé  avec  lui  :  il  représente  le  vestige  de  l'extrémité  sternale  d'une  côte  rudimen- 
taire,  qui  est,  selon  le  cas,  ou  la  première  thoracique,  ou  bien  la  dernière  cervicale.  Cet  élément 
costal  du  sternum  est  constitué  parfois  par  un  simple  noyau  cartilagineux.  Nous  ajouterons  que, 
d  après  Lecoucq,  le  manubrium  sternal  renfermerait  constaumient,  à  Télat  embryonnaire,  l'extré- 
mité antérieure  de  la  septième  côte  cervicale. 

Os  suprasternaux.  —  Ce  sont  deux  petites  masses  osseuses  plus  ou  moins  aTrondies  que  l'on 
rencontre  quelquefois  sur  le  bord  supérieur  du  sternum,  de  chaque  côté  de  la  fourchette,  à 
laquelle  elles  sont  reliées,  soit  par  une  lame  cartilagiiieuse,  soit  par  le  ligament  interarticulaire. 
Les  os  suprasternaux  ont  été  décrits  pour  la  première  fois  par  'Brescurt  (Recherches  sur  diffé- 
rentes pièces  du  squelette  des  animaux  vertébrés  e7icore  peu  coiinues,  1838),  qui  les  considéra  à 
tort  comme  des  rudiments  de  côtes  cervicales.  Luschka  [Denkschr.  d.  k.  Acad.  zu  Wien, 
Bd.  XVI)  ne  voit  dans  les  os  suprasternaux  que  des  débris  de  l'épisternum  des  vertébrés  infé- 
rieurs. Gegexbaur  [Jen.  Zeitschr.,  Bd.  I),  spécifiant  encore  dans  ce  travail  de  recherches  liomo- 
logiques,  les  rattache,  non  pas  à  la  partie  latérale  de  l'épisternum.  laquelle  serait  représentée 
chez  Thomme  par  le  fibro-cartilage  de  l'articulation  sterno-claviculaire.  mais  bien  à  sa  partie 
interné  ou  médiane. 


Fig.  91. 
Ossification  du  sleriium 
[scliémafique). 
oiiiiée  du  sternum.  —  II, 


I .     ttOl.^iU. 

UI,  IV,  V,  les  (|uatrc   pirce 
corps.—  Vl,ap)endice  xiphiïle. 

a  h,  c,  d,  c,  lignes  de  soudure 
des  dilTei'entes  piices  du  sterna:ii 
entre   elles. 

1,  point  os'euK  de  la  preir.i  vi 
pièce.  —  2,  noyau  unique,  résul- 
tant de  lii  lusiun  des  deux  i.ovaux 
théoiiques.  —  .3,  4,  5,  doubles 
noyaux  pour  chacune  des  troi- 
sitme,  cjuatriènie,  et  cinfpiit-nie 
|iièi;es.  —  6,  nciyau  pour  l'appea- 
pice  xi[ilioide. 


(Au  sujet  de  la  morphologie  du  sternum,  consultez  :  Dwight,  Sternum  as  an  index  ofse.i\  heif/lit 
and  âge,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1890,  vol.  XXIV,  p.  527  et  536;  —  Kraose  (W.),  Ueber  das 
iveibliche:  Sternum,  latern.  Monatsschr.,    1897;   —   Mayet,  Rech.   sur   l'ossification  du  sternum 
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cliez  les  sujets  normaux  et  chez  les  rachitiques,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  189."};  —  Balducci, 
Conlnbulao  alla  morfoliofjla  dello  sterno  nei  mammifeii,  Flrenze,  189.J;  —  Anthony,  Du  sternum 
cl  de  ses  connexions  avec  le  membre  Ihoracique.  etc.  Th.  de  Lyon,  1898. 


ARTICLE  II 
COTES   ET   CARTILAGES  COSTAUX 

Les  côtes  sont  des  os  plats,  qui  se  détachent  de  chaque  coté  de  la  colonne  verté- 
brale et  se  dirigent,  comme  autant  d'arcades,  vers  le  sternum.  Elles  sont  au 
nombre  de  vingt-quatre,  douze  pour  le  côté  gauche  et  douze  pour  le  côté  droit.  On 
les  désigne  sous  le  nom  de  première,  deuxième,  troisième  côtes,  etc.,  en  allant  de 
haut  on  bas. 

Les  sept  premières  arrivent  jusqu'au  sternum  et  se  terminent  sur  cet  os  :  on  les 
appelle,  de  ce  fait,  côtes  sternales  ou  vraies  côtes.  Les  cinq  dernières  n'atteignent 
pas  le  sternum  :  ce  sont  les  côtes  asternales  ou  fausses  côtes.  Les  fausses  côtes 
se  subdivisent  elles-mêmes  en  deux  groupes  secondaires  :  les  huitième,  neuvième 
et  dixième,  s'articulant  par  leur  extrémité  antérieure  sur  l'un  des  cartilages  situés 
au-dessus,  constituent  les  fausses  côtes  proprement  dites  ;  les  onzième  et  douzième 
côtes,  qui  restent  libres  et  indépendantes  dans  toute  leur  étendue,  sont  appelées 
côtes  flottantes.  Os  divisions  classiques,  consacrées  par  l'usage,  n'ont  absolument 
aucune  importance. 

En  morphologie  générale,  chacun  des  arcs  costaux  qui  relient  la  colonne  dorsale 
au  sternum  se  compose  essentiellement  de  deux  portions  :  i'^  une  portion  pos- 
térieure ou  osseuse,  dépendant  de  la  colonne  vertébrale,  c'est  la  côte  osseuse,  la 
côte  jjroprement  dite  ou  côte  vertébrale  ;  2°  une  portion  antérieure  ou  cartilagi- 
neuse, dépendant  du  système  stcrnal,  c'est  la  côte  cartilagineuse,  le  cartilage 
costal  ou  côte  sternébrale. 

rv'ous  étudierons  séparément  chacune  de  ces  deux  portions  : 

§  L  —  CÔTES  OSSEUSES  OU  CÔTES  VERTEBR.ALES 

Les  côtes  osseuses  (côtes  vertébrales  ou  côtes  proprement  dites)  s'étendent  cha- 
cune depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  cartilage  costal  qui  lui  fait  suite.  Con- 
formées sur  le  même  type,  elles  nous  présentent  tout  d'abord  des  caractères  géné- 
raux, qui  conviennent  à  chacune  d'elles  quel  que  soit  le  rang  qu'elle  occupe  dans 
la  série.  Outre  ces  caractères  communs,  un  certain  nombre  d'entre  elles  possèdent 
des  caractères  qui  leur  appartiennent  en  propre. 

1"  Caractères  généraux  des  côtes.  —  Les  côtes  ne  sont  pas  horizontales  :  efles 
s'inqjlantont  obliquement  sur  la  colonne  vertébrale,  de  façon  à  former  avec  cette 
tige  osseuse  un  angle  aigu  à  ouverture  inférieure.  Cet  angle  est  d'autant  plus  aigu 
qu'il  se  rapporte  à  une  côte  placée  plus  bas  dans  la  série. 

En  quittant  les  corps  vertébraux  sur  lesquels  elles  prennent  naissance,  les  côtes 
se  |)u)'teiit  d'abord  en  dehors  pour  gagner  l'extrémité  externe  des  apophyses 
transverses.  —  Puis,  elles  continuent  leur  trajet  de  dedans  en  dehors,  en  décri- 
vant une  courbe  à  convavité  dirigi'C  en  avant.  —  Un  peu  en  .dehors  de  l'apophyse 
li-aiisvfrse,  elles  se  coudent  brusquement  jiour  se  porter  en  avant,  en  formant, 
an  niveau  de  ce  changement  de  direclion  ce  (ju'on  appelle  V angle  postérieur  des 
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côtes.  Cet  angle  postérieur  se  traduit  nettement  sur  la  face  externe  sous  la  forme 
d'une  arête  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors.  —  A  quelque  distance  du 
point  oi^i  elles  se  continuent  avec  les  cartilages  costaux,  les  côtes  changent  de  nou- 
veau de  direction  pour  se  i)orter  de  dehors  en  dedans,  mais  ce  dernier  change- 
ment est  moins  brusque  et  Tanglc  qui  en  résulte,  angle  antérieur  de  la  côte,  est  à 
peine  sensible. 

En  résumé,  les  côtes  décrivent  dans  leur  trajet  postéro-antérieur  une  longue 
courbe  dont  la  concavité  regarde  en  dedans.  Avec  Sappey,  nous  désignerons  cette 
première  incurvation  de  la  côte  sous  le  nom  de  courbure  d'enroulement  [courbure 
sur  le  plat  de  quelques  auteurs).  Il  est  une  autre  courlje  dont  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  par  l'expérience  suivante.  Placez  une  côte  sur  un  plan  horizontal  ; 


Fiiï.  95 


Cinquième  côte  droite,  vue  :  A,  par  sa  face  interne  ;  B,  par  sa  face  externe. 

(I/o  de  grandeur  naturelle.) 

1,  tête  de  la  cote  avec  sa  double  facette  articulaire.  —  i,  son  col.  —  3.  sa  lubér-osité.  —  4.  bord  supérieur.  —  o.  bord 
inférieur.  —  0,  face  interne.  —  7,  gouttière  costale.  —  S,  face  externe.  —  'J,  angle  postérieur.  —  10,  angle  antérieur. 
-  -  11,  exlrémitc  antérieure,  avec  U',  sa  cupule,  s'articulant  avec  le  carliiagc  costal. 


VOUS  la  verrez  ne  toucher  ce  plan  que  par  deux  points  seulement,  sa  partie 
moyenne  et  l'une  ou  l'autre  de  ses  extrémités.  On  dirait  qu'elle  a  subi  un  mouve- 
ment de  torsion  en  vertu  duquel  son  extrémité  postérieure  aurait  été  portée  en 
haut  et  en  dehors,  son  extrémité  antérieure  en  bas  et  en  dedans.  11  convient  de 
donner  à  cette  deuxième  incurvation  le  nom  de  courbure  de  torsion  [courbure  sur 
les  bords  de  certains  auteurs). 

La  longueur  des  côtes  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  Sur  le  même  sujet,  elle 
augmente  de  la  première  à  la  septième  et  diminue  ensuite  graduellement  de  la 
septième  à  la  douzième. 

Envisagée  à  un  point  de  vue  purement  descriptif,  toute  côte  présente  à  l'étude 
un  corps  et  deux  extrémités  (flg.  9o,  A  et  B)  : 

A.  Corps  ou  partie  moyenne.  —  Fortement  aplati  dans  le  sens  transversal,  le 
corps  de  la  côte  nous  offre  à  considérer  :  1°  une  face  externe,  convexe,  sur  laquelle 
se  dessinent  les  deux  angles  ci-dessus  mentionnés,  l'angle  antérieur  et  l'angle  pos- 
térieur ;  2°  une  face  interne,  concave,  en  rapport  avec  les  plèvres  ;  3°  un  bord 
supérieur,  mousse,  sur  lequel  viennent  se  terminer  les  deux  muscles  intercostaux; 
4"  un  bord  inférieur,  enfin,  sur  lequel  se  voit  une  gouttière,  la  gouttière  costale. 

Cette   gouttière,  creusée  à  la  fois  aux  dépens  du   bord  inférieur  et  de  la  face 
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interne  de  la  cote,  est  assurément  la  partie  la  plus  importante  du  corps.  Elle 
commence  un  peu  en  arrière  de  l'angle  de  la  côte  et  se  termine  à  la  réunion  du  tiers 
antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  l'os. 

La  gouttière  costale  donne  attache  par  ses  deux  lèvres  aux  deux  muscles  intercos- 
taux. Elle  loge,  en  outre,  trois  organes  à  trajet  parallèle  et  superposés  qui  sont, 
en  allant  de  haut  en  bas  :  la  veine  intercostale,  l'artère  intercostale  et  le  nerf  inter- 
costal. 

D.  Extrémité  postériel-ue.  — L'extrémité  postérieure  de  la  cùte  est  constituée  par 
toute  la  portion  de  l'arc  costal  qui  est  placée  en  avant  de  l'apophyse  transverss.  On 

lui  distingue  (fig.  96)  une  tête,  un  col  et  une 
"     10  tubérosité  : 

a.    Tête.  —   La  tête,    destinée   à    s'articuler 
avec  les  corps  vertébraux,  présente  à  cet  etfet 
deux  petites  facettes  articulaires,  qui  s'incli- 
nent   l'une    vers    l'autre,    en    se    dirigeant  en 
Extrémité  postérieure  de  la  cinquième     dedans.  Elles  forment  ainsi,  par  leur  ensemble, 

un  angle  dièdre  saillant,  dont  le  sommet,  plus 
ou  moins  rugueux,  correspond  au  disque 
intervertébral  et  donne  insertion  à  un  ligament 
(voy.  Arthrologie). 

\).  Tubérosité.  —  La  tubérosité,  placée  en 
regard  de  l'extrémité  externe  de  l'apophyse 
transverse  correspondante,  s'articule  avec 
cette  apophyse.  Elle  nous  offre,  à  cet  effet,  une 
facette  articulaire,  surmontée  d'une  saillie  rugueuse  sur  laquelle  vient  s'insérer  le 
ligament  costo-transversaire  postérieur.  Une  gouttière  assez  profonde,  oblique  en 
bas  et  en  dehors  (fig.  96,5),  sépare  souvent  la  facette  antéro-interne  de  la  saillie 
postéro-externe. 

c.  Col.  —  Le  col  est  la  portion  de  la  cote  intermédiaire  à  la  tète  et  à  la  tubérosité. 
Nous  y  rencontrons  :  1°  sur  sa  face  postérieure,  des  rugosités  où  viennent  s'insérer 
des  faisceaux  fibreux  qui  s'attachent,  d'autre  part,  à  l'apoi^ln^se  transverse  :  2°  sur 
son  bord  supérieur,  une  crête  longitudinale  destinée  à  l'insertion  inférieure  du 
ligament  costo-transversaire  supérieur. 

C.  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  de  la  cùte,  légèrement  renflée, 
nous  présente  une  facette  elliptique,  plus  ou  moins  concave,  où  vient  se  loger 
le  cartilage  costal  correspondant. 


Fio.  96. 


côte. 

(2/3  de  gi'andeur  naturelle.) 

1,  tôLe,  avec  sa  double  facette  ai-ticulaire.  — 
2.  ool  de  la  côte.  —  3,  facette  articulaire  de  la 
tubérosité  pour  rapoplijse  transversc.  —  4,  saillie 
rugueuse  de  la  tubérosité  pour  le  ligament  costo- 
transversaire  postérieur.  —  n,  gouttière  séparant 
la  facette  do  la  saillie.  —  6,  rugosités  où  s'insérc 
le  ligament  costo-transversaire  supérieur.  —  ru- 
gosités pour  l'insertion  du  ligament  costo-trans- 
versaire inférieur.  —  S,  bord  supérieur  de  la  côte. 
- —  9,  bord  inférieur.  —  10,  angle  postérieur. 


2"  Caractères  propres  à  certaines  côtes.  —  Parmi  les  douze  cotes,  quatre 
présentent  des  caractères  particuliers,  qui  permettent  de  les  reconnaître  entre 
toutes  les  autres.  C?  sont  la  première,  la  seconde,  la  onzième  et  la  douzième  : 

A.  Première  cùte.  —  Les  caractères  distinctifs  de  la  première  cùte  (iig.  97,  C) 
se  rencontrent  à  la  fois  sur  son  corps,  sur  son  extrémité  antérieure  et  sur  son 
extrémité  postérieure  : 

a.  Corps.  —  Le  corps  est  orienté  de  telle  façon  que  l'une  de  ses  faces  regarde 
on  liaut,  l'autre  en  bas  ;  il  résulte  d'une  pareille  disposition  que,  de  ses  deux  bords, 
l'ufl  est  externe,  l'autre  interne.  ■ —  La  face  supérieure  de  la  première  cote  est  à  peu 
près  plane.  On  y  remarque  à  sa   pnriie  nioyennc  (Iig.  97j  deux  gouttières  Irans- 
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vsrsales  :  la  gouttière  postérieure  (7)  livre  passage  à  l'artère  sous-clavièrc  ;  la 
gouttière  ante'rieure  (8)  loge  la  veine  de  même  nom.  —  Entre  les  deux  et  en  un 
point  voisin  du  bord  interne,  s'e'lève  une  petite  saillie  rugueuse  :  c'est  le  tubercule 
de  Lisfranc,  sur  lequel  vient  s'insérer  le  muscle  scalène  antérieur.  —  Du  reste,  il 
n'existe  sur  cette  côte,  ni  angle,  ni  gouttière,  ni  trace  de  la  torsion  que  nous  avons 
signalée  plus  haut. 

b.  Extrémité  antérieure .  —  L'extrémité  airtérieure  de  la  première  cote  nous  pré- 
sente sur  sa  face  supérieure  une  surface  rugueuse,  destinée  à  l'insertion  du  liga- 
ment costo-claviculaire.  On  trouve  parfois,  en  dedans  de  cette  empreinte  ligamen- 
teuse, une  petite  facette  articulaire  correspondant  à  la  clavicule. 

c.  Extrémité  postérieure .  —  L'extrémité  postérieure,  très  développée,  forme  avec 
le  corps  un  angle  droit  ou  presque  droit.  Elle  est  caractérisée  :  1°  par  une  tète 


Fig.  97.  Fig.  98. 

Fig.  97.  —  Première  et  seconde  côtes  droites,  vue  d'en  haut. 

Cl;  [iremière  cUe.  —  C",  deuxième  côte.  —  1,  1",  lètc  de  la  côte.  —  5,  fi',  col.  —  3,  3',  lubtrositê.  —  4,  4',  bord 
iiilemo.  —  i",  4'",  bord  externe.  —  o,  5',  extrémité  antérieure.  —  lî,  tubercule  de  Lisfranc  pour  le  scalène  antérieur 
—  7,  gouttière  de  l'artère  sous-clavière.  —  8,  gouttière  de  la  veine  sous-clavière.  —  9,  lugosités  pour  le  ligament  costo 
claviculaire.  —  10,  tubercule  pour  le  faisceau  inférieur  de  la  première  digilation  du  grand  dentelé. 

Fig.  98.  —  Les  mêmes  avec  insertions  musculaires. 
(Pour  la  légende,  voy.  plus  bas.  Insertions  musculaires.) 

arrondie  et  portant  une  facette  articulaire  unique;  2°  par  un  col,  très  mince  et  aplati 
dans  le  sens  vertical  ;  3°  par  iine  tubérosité,  enfin,  fortement  saillante  et  située  sur 
le  bord  externe,  plutôt  que  sur  la  face  supérieure  de  la  cote. 

B.  Deuxième  cote.  —  Ses  deux  faces  (fig.  97,  C")  sont  obliques,  servant  ainsi 
d'intermédiaire  entre  la  première  cote,  dont  les  faces  sont  horizontales,  et  les 
côtes  suivantes  qui  ont  les  leurs  dirigées  verticalement.  Comme  la  précédente,  la 
deuxième  côte  ne  présente  pas  de  torsion  et  se  trouve  dépourvue  de  gouttière  costale. 
Mais  ce  qui  la  caractérise  avant  tout,  c'est  la  présence  sur  sa  face  supéro-externe, 
un  peu  en  arrière  de  sa  partie  moyenne,  d'une  surface  rugueuse  et  plus  ou  moins 
saillante  (fig.  97,10),  destinée  à  l'insertion  d'un  des  foisceaux  du  muscle  grand 
dentelé. 


Insertions  musculaires  sur  les  première    et    deuxième  côtes.  —  La  première   côte   donne 
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insertion  à  dix  muscles;  la  deuxième  côte,  à  neuf.  Le  tableau  suivant  résume  ces  diverses  inser- 
tions, qui  sont  indiquées  du  reste  sur  la  figure  98 


A.     PliEMlÈRE    CÔTE 


B.  Deuxième  côte 


a.  Face  supérieure 


b.  Bord  interne. 


c.  Bord  externe. 


I  a.  Face  externe. 


b.  Bord  interne. 


c.  Bord  externe. 


1,  Scalène  antérieur. 

2,  Scalène  postérieur. 

3,  Sous-clavier. 

4,  Grand  dentelé  (1""  digitalion). 

5,  Premier  surcostal. 

6,  Petit  dentelé  supérieur. 
Scalène  antérieur  (1). 
Scalène  postérieur  (2j. 

7,  Premier  intercostal  externe. 

8,  Premier  intercostal  interne. 
Premier  surcostal  (5). 

9,  Sacro-lombaire. 

10,  Long  dorsal  (inconstant!. 
a,  «'  Grand  dentelé  (1"  et  2 
6,  Petit  dentelé  supérieur. 

c,  Sacro-lombaire. 

d,  Scalène  postérieur. 

e,  Deuxième  surcostal. 

f,  Premier  intercostal  externe. 
'  fl,  Premier  intercostal  interne. 
/        Sacro-lombaire  (c). 

(  /),  Deuxième  intercostal  externe. 
t  i,  Deuxième  intercostal  interne. 


digitations) 


C.  OxziÈ.ME  KT  DOUZIÈME  CÔTES.  —  Ghaciine  de  ces  deux  côtes  s'articule  avec  une 

seule  vertèbre  et  avec  le  corps  seale- 
ment  de  cette  vertèbre.  En  consé- 
quence, leur  tète  ne  possède  qu'une 
seule  facette  articulaire  au  lieu  de 
deux.  De  plus,  la  tubérosité,.dont  l'ap- 
parition est  intimement  liée  à  l'exis- 
tence de  l'articulation  costo-transver- 
saire,  fait  entièrement  défaut.  Ces  deux 
côtes  sont,  du  reste,  presque  rectilignes 
et  ne  présentent  aucune  trace  de  tor- 
sion. 

La  douzième  se  distingue  de  la 
onzième  par  sa  longueur  qui  est  beau- 
coup moindre  et  aussi  par  l'absence 
d'angle  postérieur.  La  gouttière  costale 
manque  assez  souvent  sur  la  douzième 
côte. 


Fig.  99. 

La  douzième  côte,  vue  :  A,  par  sa  face  interne  : 

B,  par  sa  face  externe. 

(1/3  do  grandeur  naturelle .  ) 

1,  tèle  de  la  c<Mc.  —  2,  sa  face  interne.  —  3,  son  bord 
supérieur.  —  4,  son  bord  inférieur.  —  5,  gouttière  costale. 
—  6,  face  externe.  —  7,  extrémité  antérieure. 


3°  Structure  des  côtes.  —  Bien  que  conformées  comme  les  os  longs,  les  côtes 
présentent  la  structure  des  os  plats  :  dépourvues  de  canal  médullaire,  elles  sont 
essentiellement  formées  de  deux  lames  de  tissu  compacte,  réunies  par  leurs  boixls 
et  interceptant  entre  elles  du  tissu  spongieux. 


§  il- 


Caiîtiea(;es   costaux   ou   côtes   steiuneuuales 


Les  cartilages  costaux,  que  l'on  désigne  en  anatomie  comparée  sous  le  nom  de 
côtes  sternébrales,  s&nt  au  nombre  de  vingt-f|uatre,  douze  de  cbaque  côté  :  on 
les  désigne,  comme  les  côtes,  smis  les  dc-iioiiiinalioiis  numériques  de  premier, 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  procédanl  de  liaul  en  bas.   Los  S(q>t  premiers  pro- 
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longent  les  cotes  jusqu'au  sternum.  Chacun  des  trois  suivants  (les  huitième, 
neuvième  et  dixième),  n'atteignant  pas  le  sternum,  s'insère  sur  le  cartilage  situé 
imme'diatement  au-dessus.  Quant  aux  deux  derniers,  ils  se  perdent  au  milieu  des 
muscles  larges  de  l'abdomen. 

1°  Caractères  généraux  des  cartilages  costaux.  —  Les  cartilages  costaux 
présentent  une  configuration  analogue  à  celle  des  cotes,  qu'ils  continuent.  — 
Comme  à  ces  dernières,  on  leur  considère  une  face  antérieure  ou  externe,  une 
face  postérieure  ou  interne,  un  bord  supériem\ei  un  bord  inférieur,  chacune  de 
ces  régions  faisant  suite  aux  régions  homonymes  des  arcs  costaux.  —  De  leurs 
deux  extrémités,  Vexlerne,  saillante,  se  continue  avec  la  cupule  elliptique  que 
nous  avons  déjà  décrite  sur  l'extrémité  antérieure  de  la  cote  ;  Vinterne,  également 
saillante,  affecte  la  forme  d'un  angle  dièdre,  lequel  vient  se  loger  dans  les  échan- 
crures  costales  que  présentent  les  bords  latéraux  du  sternum. 

Les  caractères  morphologiques  qui  précèdent  conviennent  principalement  aux 
s?pt  premiers  cartilages  costaux.  Les  cinq  derniers,  qui  ne  contractent  avec  le  ster- 
num aucune  connexion,  s'écartent  naturellement  des  précédents  par  quelques 
caractères  spéciaux  que  nous  devons  faire  connaître. 

2°  Caractères  particuliers  des  cartilages  costaux.  —  Les  différents  cartilages 
costaux  diffèrent  tout  d'abord  les  uns  des  autres  par  leur  longueur.  Voici,  d'après 
Sai'pey,  les  dimensions  que  l'on  observe  dans  la  plupart  des  cas  :  le  cartilage  de  la 
première  côte  offre  une  étendue  de  2  centimètres  ;  ceux  de  la  seconde  et  de  la 
troisième,  une  longueur  de  2  à  3  centimètres.  Les  cartilages  suivants  s'allongent 
de  plus  en  plus  jusqu'au  septième,  qui  mesure  de  \î  à  14  centimètres.  Le  huitième 
se  réduit  à  10  centimètres  ;  le  neuvième  à  7,  le  dixième  à  4,  le  onzième  à  2  ;  le 
dernier  ne  présente  que  6  h  8  millimètres. 

Ces  cartilages  diffèrent  encore  par  leur  direction  et  par  quelques  détails  relatifs 
à  leur  forme  et  à  leurs  connexions.  —  C'est  ainsi  que  le  premier  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans,  de  façon  à  former  avec  le  sternum  un  angle  obtus 
ouvert  en  bas  ;  son  extrémité  sternale,  au  lieu  de  constituer  un  angle  dièdre 
saillant,  est  arrondie  et  presque  plane.  —  Le  second  et  le  troisième  sont  hori- 
zontaux. —  Les  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  se  dirigent 
obliquement  en  haut  et  en  dedans,  de  façon  à  former  avec  le  bord  du  sternum  un 
angle  aigu  ouvert  en  bas  ;  ces  trois  derniers  (le  5",  le  6*^  et  le  7*^),  s'amincissent  en 
se  rapprochant  du  sternum,  et,  comme  ils  s'articulent  souvent  entre  eux,  ils  pré- 
sentent le  long  de  leurs  bords  de  petites  facettes  articulaires  que  ne  possèdent  point 
les  cartilages  placés  au-dessus.  —  Les  huitième,  neuvième  et  dixième  s'amincissent 
encore  à  leur  extrémité  interne  et  présentent,  eux  aussi,  des  facettes  horizontales 
destinées  à  s'articuler  avec  les  cartilages  voisins. —  Enfin  les  onzième  et  douzième 
sont  grêles,  pointus,  vermiformes,  et,  comme  ils  sont  flottants,  ils  ne  possèdent 
aucune  facette  articulaire. 

3°  Structure  des  cartilages  costaux.  —  Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les 
cartilages  costauxsont  essentiellement  constitués  par  du  tissu  cartilagineux.  Ils  sont 
entourés  d'une  enveloppe  ou  périchondre,  qui  se  continue  d'une  part  avec  le 
périoste  du  sternum,  d'autre  part  avec  le  périoste  des  côtes. 

Développement.  —  Les  côtes  se  développent  chacune  par  quatre  points  d'ossification,  un 
primitif  et  trois  complémentaires.  —  Le  point  primitif,  très  précoce,  apparaît  du  40"  au  50'^  jour 
de  la  vie  fœtale  et  progresse  avec  une  telle  rapidité,  qu'il  envahit  pour  ainsi  dire  d'emblée  tout 
le  cartilage  costal.  —  Les  trois  points  complémentaires  ou  épiphysaires  sont  destinés,  l'un  à  la 
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partie  saillante  de  la  tubérosité,  le  second  à  la  facette  articulaire  de  cette  même  tubérosité,  le 
troisième  à  la  facette  articulaire  de  la  tète.  Ces  points  complémentaires  ne  font  leur  apparition 
que  fort  tard,  de  huit  à  quatorze  ans  d'après  Schwegel,  de  seize  à  vingt  ans  d'après  CRuvEiuiiEri. 
et  se  soudent  au  reste  de  l'os  entre  seize  et  vingt-cinq  ans. 

Anomalies.  —  Les  variations  anatomiques  que  présentent  les  côtes  peuvent  porter  :  1"  sur  leur 

configuration  extérieure;  2"  sur  leur  développement;  3°  sur 
leur  nombre. 

1"  Variations  de   forme.   —   Les  côtes,  s'exagérant  dans  le 
sens  vertical,  présentent  parfois  une  largeur  double  de  celle 
qu'elles  ont  ordinairement.  —  Les  extrémités  des  côtes  con- 
servant leurs  connexions  normales,  leur  longueur  totale  peut 
Fig.  100.  diminuer;  une  telle  disposition  entraine,  comme  conséquence. 

T,.,  ,  ,  ,.  •,.  V  •t^.^,..,,,^,,  une  atténuation  proportionnelle  de  la  cavité  thoracique  et 
Tolc  ol  tiiberosile  cl  une  cote  iiour  mon-  •      i-.  i-      •         ■  i-         . 

Lrer  son  développement  (d'aiircs  R.vsi-       tout  particulièrement  une  diminution  de  son  diamètre  trans- 

nALD  et  Rknault).  verse  [rectitude  des   côtes,  poitrines  rétrécies).  Cette  anoma- 

.     .,  .  ,        ,,      ,  .         lie    peut    s'exagérer  encore,   au  point  que  la  courbure  des 

1.  point  primilif.  —  2,  point  complcmentaire  .,  -,  ■  i  ■      -,■    ■     ■  i     i  ^ 

pour  la  partie  saillante  de  la  tuiiérosité.  —  cotes  ait  sa  convexitc  dirigée  en  dedans.  —  On  rencontre 
i-niàTre'dr"e\'te'^M"éroIi\c'°— i^%  quelquefois,  à  la  partie  postérieure  des  côtes,  dans  le  voisi- 

mentaiic  pour  la  facette  articulaire  lie  la  tète.       nage  de  la  tubérosité,  dcs  prolongements  ou  apophyses  cjui 

se  dirigent  vers  la  côte  voisine.  Ces  apophyses  surnuméraires, 
très  variables  dans  leur  développement,  atteignent  ou  n'atteignent  pas  la  côte  voisine.  Deux 
côtes  peuvent  ainsi  s'unir  soit  par  une  seule  apophyse,  soit  par  deux  apophyses  marchant  à  la 
rencontre  l'une  de  l'autre.  Meckel,  cjui  a  même  vu  un  os  distinct  entre  les  deux  apophyses, 
fait  remarc[uer  l'analogie  qui  existe  entre  de  pareilles  dispositions  anormales  et  l'organisation 
de  cjuelciues  vertébrés  inférieurs  (oiseaux,  cliéloniens).  —  Le  développement  d'apophyses  surnu- 
méraires peut  finalement  aboutir  à  la  soudure  partielle  des  deux  côtes.  —  Des  prolongements 
semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  pour  les  côtes  peuvent  se  montrer  sur  les  carti- 
lages sternaux  et  les  unir  de  la  même  façon. 

2°  Variations  portant  sur  le  développement.  —  Les  cartilages  costaux,  qui  normalement  pren- 
nent insertion  sur  le  sternum,  peuvent  ne  pas  atteindre  cet  os  (ex.  :  septième  côte)  ;  et,  vice 
versa,  des  cartilages  costaux  qui  s'arrêtent,  à  l'état  normal,  sur  les  cartilages  placés  au-dessus, 
peuvent  se  prolonger  jusqu'au  sternum  (ex.  :  huitième  côte).  Le  nombre  des  fausses  côtes  aug- 
mente dans  le  premier  cas;  il  diminue  dans  le  second.  —  Meckel  signale  des  côtes  coupées  dans 
le  milieu  de  leur  longueur  par  un  cartilage  non  ossifié,  disposition  qui  rappelle  celle  des  oiseaux. 

3°  Variations  de  nombre.  —  Le  nombre  des  côtes  peut  être  diminué  (anomalie  par  défaut)  ou 
augmenté  [anomalie par  excès).  L'écart  porte  le  plus  souvent  sur  une  seule,  de  telle  sorte  que 
les  chiffres  observés  sont  généralement  11  ou  13.  Du  reste,  l'anomalie  peut  être  symétrique  ou 
unilatérale. 

a.  Anomalies  par  défaut.  —  Dans  les  cas  de  diminution  du  nombre  des  côtes,  c'est  toujours  la 
douzième  qui  manque  :  se  comportant,  dans  le  cours  du  développement  comme  une  côte  lom- 
baire, elle  s'est  soudée  avec  la  douzième  vertèbre  dorsale,  perdant  ainsi  son  individualité  pour 
descendre  au  rang  de  simple  apophyse  costiforme. 

Les  faits  sont  loin  d'être  rares  où  l'on  voit  la  première  côte,  restant  à  l'état  rudimentaire,  ne 
s'unir  au  sternum  qu'à  l'aide  d'un  simple  ligament  ou  même  perdre  tout  contact  avec  ce  dernier 
os.  Mais'je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  observé  sa  disparition  complète.  Dans  le  cas  où  cette 
première  côte  rudimentaire  n'est  plus  en  connexion  avec  le  sternum,  elle  reste  flottante  au 
milieu  des  parties  molles  du  cou,  ou  bien  se  soude  à  la  deuxième  côte,  qui  devient  ainsi  bifur- 
quée  à  sa  partie  postérieure  [côte  bicipilale,  côte  en  Y).  Les  côtes  bicipitales  se  rencontrent 
normalement  (Van  Beneden)  chez  ciuelcjues  cétacés. 

Une  variété  de  la  rudimentation  de  la  première  côte  est  la  disparition  de  sa  partie  moyenne  ou, 
si  l'on  veut,  sa  division  en  deux  tronçons,  l'un  postérieur  ou  vertébral,  l'autre  antérieur  ou  ster- 
nal.  Un  trousseau  ligamenteux  unit  l'un  à  l'autre  ces  deux  tronçons.  Leboucq,  dans  un  cas,  a 
rencontré  entre  les  deux  tronçons  de  la  côte  rudimentaire,  une  véritable  articulation.  J'ai 
observé  récemment  un  cas  analogue. 

b.  Anomalies  par  excès.  —  Dans  les  cas  d'augmentation  du  nombre  des  côtes,  la  côte  surnu- 
méraire peut  précéder  la  première  ou  suivre  la  douzième.  L'anomalie  s'explique  suffisamment 
par  ce  fait  que  la  septième  côte  cervicale  ou  la  première  côte  lombaire  a  conservé,  chez  l'adulte, 
son  indépendance  embryonnaire  et  s'est  développée,  plus  que  d'habitude,  pour  s'élever  au  rang 
des  véritables  côies.  Du  reste,  leur  degré  de  développement  est  fort  variable  :  la  première  côte 
lombaire  ressemble  beaucoup  à  la  douzième  côte  ;  quant  à  la  septième  côte  cervicale,  qui  devient 
ainsi  la  première  de  la  série,  elle  n'est  bien  souvent  qu'une  simple  lamelle  osseuse  à  extrémité 
externe  libre,  tenant  alors  le  milieu  entre  la  véritable  première  côte  et  une  apophyse  transverse; 
mais  quelquefois  aussi  (fait  d'ALRRECiiT)  elle  présente  toutes  les  allures  d'une  côte,  venant  s'in- 
sérer en  avant,  à  l'aide  d'un  ligament  ou  d'un  (cartilage,  jusque  sur  le  sternum.  Une  autre  variété, 
aussi  rare  qu'intéressante,  delà  septième  côte  cervicale,  est  celle  où  la  côte  en  question  n'est  repré- 
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sentée  qu'à  ses  deux  extrémités.  Elle  se  compose  alors,  comme  la  première  côte  rudimentaire 
dont  il  a  été  cjuestion  plus  haut,  de  deux  tronçons,  l'un  rachidien,  l'autre  sternal;  et,  dans  ce 
cas,  les  deux  tronçons  sont  libres,  ou  bien  réunis  l'un  à  l'autre  par  un  trousseau  ligamenteux. 

CRUVEU.HIER  a  vu  sur  un  sujet  les  apophyses  transverses  de  la  deuxième,  de  la  troisième,  de  la 
Cjuatrième  lombaire  constituer  de  petites  côtes  surnuméraires,  et  nous  trouvons,  dans  une  obser- 
vation d'EBSTEiN  {ScJwiidt's  Jalv-bilclier,  1869,  p.  138),  la  mention  d'une  côte  surnuméraire,  se 
rattachant  à  la  quatrième  vertèbre  lombaire. 

c.  Côtes  bifurquées  et  côtes  perforées.  —  11  n'est  pas  très  rare  de  voiries  côtes  se  bifurquer 
en  avant  et  former  ainsi  deux  branches,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  aboutissant  soit  à 
un  même  cartilage,  soit  à  deux  cartilages  indépendants  :  ce  sont  les  côtes  bifurquées.^ —  D'autre 
part,  la  bifurcation  peut  porter  exclusivement  sur  le  cartilage,  la  portion  osseuse  restant  indi- 
vise. —  Il  arrive  parfois  qu'après  s'être  bifurquée,  la  côte  se  reconstitue  par  la  soudure  ultérieure 
de.  ses  deux  branches  de  bifurcation  :  il  en  résulte  alors  la  formation  d'un  orifice  ovalaire,  qui  a 
fait  donner  à  la  côte  le  nom  de  côte  perforée.  Cet  orifice  peut  exister,  suivant  les  cas,  sur  la  por- 
tion osseuse,  sur  la  portion  cartilagineuse,  entre  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  portions  constitu- 
tives de  la  côte.  Du  reste,  cet  orifice  anormal  est  fermé  soit  par  un  simple  ligament  fibreux,  soit 
par  de  véritables  faisceaux  musculaires  dépendant  des  muscles  intercostaux. 

Voyez,  au  sujet  des  arcs  costaux  :  Anderson,  Ribs  in  Mammalia,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1888;  —  IIatschek,  Die  Rippen  der  Wirbelthiere,  Verh.  der  anat.  Ges.,  Berlin,  1889;  — 
DoLi.o,  ^ur  la  morphologie  des  côtes,  Bull,  scient,  de  la  France  et  de  la  Belgique,  1892;  —  Baur, 
Ueher  Rippen  und  tllinliche  Gebilde  und  deren  Nomenclatur.  Anat.  Anzeiger,  Bd.  IX,  1893  ;  — 
Helm,  Einseitirje  rudimentlire  Eniwick.  derersten  Rippe,  Anat.  Anz.,  1895. 

Voyez  encore  au  sujet  des  anomalies  des  côtes  et  tout  particulièrement  au  sujet  de  la  septième 
côte  cervicale,  parmilestravauxrécents  :  Turneh,  Cervical  ribs  and  the  socalled  bicipital  ribs  in  man, 
Journ.  of  mal.,  1883; —  Neuburgek,  Veber  Halsrippen,  Ilessert,  VVûrzburg,  1887;  — Leboucq,  De 
quelques  anomalies  des  côtes  chez  l'homme,  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1885;  —  Du  mbiE, 
Rech.  sur  les  variations  anatomiques  de  la  première  côte  chez  l'homme,  Gand,  1895;  — Wallace, 
0?i  cervical  ribs,  with  example  in  living subject,  Edimb.  med.  Journ.,  1892;  —  Brodier,  iSept.  côte 
cervicale  surnuméraire,  Bull.  Soc.  anat.,  1892  ;  —  Kroxke,  Ueber  die  Siebente  Halsrippe,  Diss.  Kiel, 
1894;  —  PiLLiNG,  Ueber  die  siebente  Halsrippe  der  Menschen,  Diss.,  Bostock,  1894.  —  Voyez  aussi. 
Anomalie  des  Vertèbres,  p.  93. 


ARTICLE   m 
TllURAX  EN   GÉNÉRAL 

Le  thorax,  appelé  encore  cage  thoraciqiie,  est  une  cavité,  à  La  fois  osseuse  et 
cartiLagineuse,  où  se  trouvent  logés  les  poumons  et  le  cœur.  Elle  est  constituée 
(l'arrière  en  avant  par  les  douze  vertèbres  dorsales,  par  les  douze  côtes,  par 
leurs  cartilages  costaux  et  par  le  sternum.  Plus  simplement  et  plus  scientilic|ue- 
ment,  le  thorax  peut  être  défini  :  l'espace  compris  entre  les  douze  arcs  viscéraux 
de  la  colonne  dorsale,  régulièrement  superposés  dans  le  sens  vertical.  —  Ainsi 
entendue,  la  cage  thoracique,  que  l'on  a  comparée  indistinctement,  soit  à  un 
cylindre,  soit  à  un  tronc  de  cône  à  base  inférieure,  mesure  en  hauteur  :  en  avant, 
12  centimètres  ;  en  arrière,  27  centimètres  ;  sur  les  côtés,  de  32  à  3i  centimètres. 
—  A  un  point  de  vue  purement  descriptif,  elle  présente  à  l'étude  une  surface 
extérieure ,  une  surface  intérieure,  une  base  et  un  sommet. 

1"  Surface  extérieure  du  thorax.  —  La  surface  extérieure  du  thorax,  consi- 
dérée sur  le  squelette,  se  divise  en  quatre  régions  ou  faces  :  une  face  antérieure, 
une  face  postérieure  et  deux  faces  latérales. 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  sternale  (fig.  101)  a  pour  limites  natu- 
relles une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors,  passant  par  l'angle  antérieur  des 
côtes.  Elle  est  considérablement  plus  large  en  bas  qu'en  haut  et  représente  un  plan 
incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Nous  y  rencontrons  successivement, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  :   1°  la  face  antérieure  du  sternum  ;  2°  les  articula- 
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lions  chondro-sternales,  au  nombre  de  sept,  formées  par  l'union  des  sept  pre- 
miers cartilages  costaux  avec  le  bord  correspondant  du  sternum;  3''  les  cartilages 
costaux;  4°  les  articulations  de  ces  cartilages  avec  les  côtes;  5*^  l'extrémité  anté- 

16 


Fis.  101. 
Thorax,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  2,  3,  4,  5,  fi  et  7,  première,  deuxième,  troisième,  quatrième, 
cinquième,  sixième  et  septième  côtes  {cotes  sfernales),  avec  leurs 
cartilages  costaux.  —  8,  9,  10,  1 1  et  1:',  huitième,  neuvième, 
dixième,  onzième  et  douzième  côtes  {côtes  aslernales,  les  deux  der- 
nières 11  et  12,  côtes  flottantes),  avec  leurs  cartilages  costaux.  — 
J3,  poignée  du  sternum.  —  14,  corps  de  cet  os.  —  15,  appendice 
xipiioïde.  —  16,  première  vertèbre  dorsale,  articulée  avec  la  pre- 
mière côte.  —  17,  douzième  vertèbre  dorsale,  articulée  avec  la  dou- 
zième côte. 


Fig.  102. 
Le  même,  avec  insertions  musculaires. 

1,  sterno-cléido-mastoïdien.  —  2,  grand  pec- 
toral. —  3,  grand  droit  de  l'abdomen.  —  4,  trans- 
verse. —  5,  petit  pectoral.  —  6,  sous-clavier.  — 

7,  digitation    supérieure    du   grand   dentelé.  — 

8,  9,   10,  11,   12,  13,  14,   1d,    deuxième  et   neu- 
vième digilations  du  même  muscle. 

(Pour  les  insertions  musculaires  de  la  première 
et  de  la  deuxième  côte,  voir  p.  103  la  figure  spé- 
ciale à  ces  deux  os . ) 


rieure  des  espaces  intercostaux  et  l'extrémité  antérieure  des  côtes,,  jusqu'à  l'angle 
antérieur  de  ces  dernières  qui  constitue  la  limite  latérale  de  la  région. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  ou  dorsale  (fig.  103)  est  limitée,  de 
même^  par  deux  lignes  passant  par  l'angle  postérieur  des  côtes.  Ces  deux  lignes 
sont  fortement  obliques  en  bas  et  en  dehors  :  nous  avons  vu,  en  effet,  que  cet  angle 
postérieur  des  côtes  était  d'autant  plus  éloigné  de  la  colonne  vertébrale  qu'on  le 
considérait  sur  une  côte  plus  inférieure.  La  face  postérieure  du  thorax  est  formée, 
sur  la  ligne  médiane,  par  la  série  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales. 
De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  elle  nous  présente  successivement  en  allant 
de  dedans  en  dehors  :  1°  les  gouttières  vertébrales  ;  2°  la  série  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  dorsales;  3"  les  articulations  du  sommet  de  ces  apophyses 
avec  la  tubérosité  des  côtes  ;  4°  l'extrémité  postérieure  des  espaces  intercostaux 
et  la  face  externe  des  côtes,  jusqu'au  niveau  de  leur  angle  postérieur  qui,  comme 
nous  l'avons  dit,  est  la  limite  latérale  de  cette  région. 

c.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales,   au  n(jinbre  de  deux,  l'une  droite, 
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l'autre  gauche,  occupent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  faces  préce'dentes 
(fig.  104).  Convexes  à  la  fois  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  transversal, elles 
sont  constituées  par  les  douze  côtes  et  par  les  onze  espaces  intercostaux,  qu'elles 
interceptent  entre  elles.  —  Les 
arcs  costaux,,  loin  d'être  horizon- 
taux, s'inclinent  tous  de  haut  en 
has  et  d'arrière  en  avant,  formant 
ainsi  avec  la  colonne  verte'brale 
un  angle  aigu  à  sinus  inférieur.  Il 
convient  d'ajouter  que  cette  obli- 
quité est  d'autant  plus  accentuée 
qu'on  se  rapproche  davantage  de 
la  base  du  thorax.  —  Ouant  aux 
esf)aces  intercostaux,  ils  s'incli- 
nent naturellement  dans  le  même 
sens  que  les  côtes;  en  outre,  ils 
sont  toujours  plus  larges  en  avant 
qu'en  arrière.  Comparés  entre 
eux,  ces  espaces  sont  loin  d'être 
uniformes  :  le  premier  et  le 
deuxième  sont  les  plus  courts, 
mais  ils  sont  aussi  les  plus  lar- 
ges ;  leur  largeur  diminue  du 
troisième  au  septième;  les  quatre 
derniers,  au  contraire,  augmen- 
tent de  haut  en  bas.  Il  en  résulte 
que  les  espaces  les  plus  étroits 
sont  situés  à  la  partie  moyenne 
du  thorax. 


Fig.  103. 
Thorax,  vu  par  sa  face  postérieure. 


I,  prcmiôre  vertèbre  dorsale.  —  XII,  douzième  vcrlèbre  dorsale. 
—  3,  3,  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  —  4,  4,  gout- 
tières vertébrales.  — 5,  5,  apophyses  transverses,  s'articulant  par  leur 
sommet  avec  l'extrémité  postérieure  des  côtes.  —  6,  6,  angles  pos- 
térieurs des  côtes,  s'éloignant  d'autant  plus  de  la  colonne  vertébrale 
que  la  côte  est  plus  inl'érieure. 


2°  Surface  intérieure  du  tho- 
rax. —  Vue  intérieurement,  la 
cage  thoracique  se  montre  sous 
un  aspect  qui  diffère  considérablement  de  la  configuration  extérieure  de  cette 
même  cavité.  Au  lieu  d'être  concave  sur  tous  ses  points,  comme  semblerait  le 
faire  pressentir  la  forme  cylindrique  que  nous  lui  avons  attribuée  plus  haut, 
elle  présente  en  arrière  une  forte  saillie,  formée  par  la  colonne  vertébrale,  qui 
semble  vouloir  se  projeter  à  la  rencontre  du  sternum.  La  colonne  dorsale  cloisonne 
ainsi,  dans  sa  partie  postérieure,  la  cavité  thoracique  et  la  divise  en  deux  cavités 
secondaires  et  latérales.  Chacune  de  ces  cavités  loge  le  poumon  correspondant. 
La  cloison  qui  les  sépare,  incomplète  sur  le  squelette,  est  complétée,  sur  le  sujet 
revêtu  de  ses  parties  molles,  par  toute  une  série  d'organes  qui  se  placent  entre  la 
colonne  vertébrale  et  le  sternum  et  dont  l'ensemble  constitue  les  médiastiyis.  Du 
reste,  la  surface  intérieure  du  thorax  comprend,  comme  sa  surface  extérieure,  quatre 
régions  ou  faces  :  une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et  deux  faces  latérales. 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  concave,  nous  présente  exactement 
les  mêmes  limites  et  les  mêmes  éléments  anatomiques  que  la  surface  extérieure  ; 
il  est  tout  à  fait  inutile  d'y  revenir. 

b.  F  ace  pozlèrieure .  —  La  face  postérieure  nous  montre  :  1°  sur  la  ligne  médiane. 
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la  colonne  dorsale,  plus  largo  en  bas  qu'on  liant  ;  il"  do  cJiaquo  cùto  do  cetto  coloiino, 
doux  gouttières  verticales,  destinées  à  loger  le  jjord  postérieur  dos  poumons  et 
appelées  pour  cette  raison  gouttières  pulmonaires.  La  profondeur  considérable  do 
ces  gouttières  est  essentiellement  propre  à  l'Iiommo  :  elle  est  une  conséquence  do 
son  adaptation  à  l'attitude  bipî'rlo. 


Fig.  104. 
Thorax,  vu  par  sa  face  latérale. 

1,  première  vei'Lèbre  dorsale.  —  2.  sleni'.ini. 
12.  douziè.Tie  vertèbre  dorsale.  —  C  ,  première  côle. 
C-^",  douzième  cjte. 


Fig.    10.3. 

Le  même,  avec  insertions  musculaires. 

De  1  à  15,  comme  sur  la  figure  102.—  16,  17,  18.  19,  20. 
21,  122,  23,  digitations  du  grand  oblique.  —  23',  petit 
oblique.   —  24,  23,  26,  27,  digitations  du  grand  dorsal. 


c.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales,  formées  comme  sur  la  surfiice  exté- 
rieure par  les  côtes  et  par  les  espaces  intercostaux,  sont  concaves  et  fortement 
inclinées  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

3"  Sommet  du  thorax.  —  Le  sommet  ou  circonférence  supérieure  du  thorax 
(tlg.  lOGj  est  constitué,  en  avant  par  la  fourchette  sternale,  en  arrière  par  le  corps 
de  la  première  vertèbre  dorsale,  sur  les  côtés  par  le  bord  interne  de  la  première 
côte.  Il  représente  un  orifice  elliptique  ù  grand  diamètre  transversal,  à  travers 
lequel  passent  tous  les  organes  qui  du  cou  descendent  dans  le  thorax  ou,  vice 
versa,  remontent  du  thorax  vers  le  cou.  Le  plan  de  cet  orifice  n'est  pas  exactement 
borizontal  ;  il  est  légèrement  incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  de  telle 
sorte  qu'une  ligne  horizontale,  menée  par  la  fourchette  sternale,  rencontrerait  en 
arrière,  non  pas  la  première  vertèbre  dorsale,  mais  la  seconde.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  du  sommet  du  thorax  mesure  5  conli mètres  en  moyonno  ;  son 
diamètro  transversal  vario  do  10  à  12  Ci'nlimètres. 


4'  Base  du  thorax.  —  La  base  ou  circoiin'i-onco  infi-riouro  du  tliorax.  l)oaucoup 
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plus  large  que  la  précédente,  est  formée,  en  arrière^  par  le  bord  inférieur  du  corps 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  en  avant  par  la  l)ase  de  l'appendice  xiphoïde. 
sur  les  cotés  par  les  cartilages  costaux  des  six  dernières  eûtes,  remontant  oblique- 
ment de  bas  en  baut,  de  la  douzième  côte  vers  le  sternum.  Son  diamètre  antéro- 
postérieur  mesure  en  moyenne  li2  centimètres;  son  diamètre  transverse,  26  centi- 


Fig.  10(i. 
Thorax,  vu  d"en  haut. 

I,  iioigiicc  du  sLornuii).  —  2,  cor|)s  de  la  iircniièrc  verlèlirc  dorsale.  —  3,  .1,   [U'eiiiières  cotes.  —  3.  0,  clavicules.  — 
.rr,  diam:''lre  auléro-i)Os(.érieur  de  l'ouvorUire  supi^Tieurc  du  lliorax.   —  yy,  diamèti-c  Iransverse  de  la  même  ouvcrlurc. 


mètres.  Le  plan  de  la  base  du  Iborax  est  fortement  incliné  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière.  Il  sépare  la  cavit(^  thoracique  de  la  cavité  abdominale  et  est 
occupé,  sur  le  cadavre,  par  une  cloison  musculo-aponévrotique  que  nous  étu- 
dierons en  myologie,  le  diaphragme. 

Ainsi  constituée,  la  circonférence  inféi'ieure  du  thorax  nous  présente  trois  éclian- 
crures  :  deux  échancrures  postérieures,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  formées  par 
la  douzième  cote  tombant  obliquement  sur  la  colonne  vertébrale  ;  une  échancrure 
antérieure  et  médiane,  constituée  par  la  double  série  des  cartilages  costaux,  remon- 
tant obliquement  vers  l'appendice  xiplioïde.  La  largeur  de  cette  dernière  échan- 
ci'ure,  très  variable  suivant  les  âges,  les  sexes  et  aussi  suivant  les  sujets,  est 
mesurée  par  un  angle,  Vangle  xiphoïdien,  dont  le  sommet  répond  à  la  base  de 
l'appendice  xiphoïde  et  dont  les  côtés  ne  sont  autres  que  les  cotés  de  l'échancrure 
elle-même.  Gharpy  {Revue  d'Anthropologie,  1884),  qui  a  judicieusement  étudié 
l'angle  xiphoïdien  sur  près  de  :200  sujets  de  tout  âge  et  de  toutes  conditions,  est 
arrivé  à  conclure  :  1°  que  cet  angle  mesure,  en  moyenne,  70"  chez  l'homme,  75°  chez 
la  femme  ;  2"  qu'il  est  plus  large  chez  les  singes  anthropoïdes  que  chez  l'homme, 
plus  large  aussi  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ;  S*"  qu'il  est,  enlin. 
fonsidérablement  modifié  par  les  influences  pathologiques,  agrandi  par  exemple 
]»ar  l'emphysème,  rétréci  au  contraire  par  la  phtisie  et  par  l'usage  du  corset. 

5'  Développement  général  du  thorax.  —  Considérée  dans  son  évolution  géné- 
rale, la  cage  thoracique  suijit  aux  différents  âges  de  la  vie  des  modifications 
morphologiques  importantes  et  doit  être  examinée  successivement  chez  le  fœtus, 
chez  l'enfant  naissant,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard  : 

a.  Chez  le  fœtus,  le  thorax,  singulièrement  développé  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  se  projette  en  avant,  comme  chez  les  quadrupèdes.  Sa  base  est  très  large 
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relativement  à  son  sommet  et  ses  gouttières  postéro-latérales,  souvent  si  profondes 
chez  l'adalte^  sont  à  peine  marqae'es  ou  même  complètement  absentes.  11  est  à  peine 
besoin  de  faire  remarquer  que  ces  dispositions  anatomiques  s'adaptent  merveilleu- 
sement au  développement  des  viscères  que  la  cage  thoracique  est  destinée  à  abriter. 
C'est  ainsi  :  i°  que  la  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  se  rattache  au 
développement  considérable  da  cœur  et  du  thymus,  qai  occupent  la  ligne  médiane; 
2°  que  la  faiblesse  relative  des  dimensions  transversales  est  la  conséquence  du 
développement,  bien  faible  encore,  des  organes  respiratoires  ;  3°  que  l'élargisse- 
ment de  la  base,  enfin,  s'explique  nettement  par  le  volume  relativement  énorme 
des  viscères  abdominaux,  du  foie  notamment,  qui  viennent  s'y  loger.  Le  squelette 
est,  ici  comme  ailleurs,  un  élément  docile  que  la  fonction  façonne  à  sa  guise.  Ce 
qui  se  passe  à  la  naissance  nous  en  fournit  une  nouvelle  preuve. 

b.  Chez  V enfant  naissant,  le  bloc  pulmonaire,  jusque-là  simple  organe  d'attente, 
entre  brusquement  en  scène.  Rapidement  aussi  il  acquiert  un  volume  double  et 
même  triple  de  celui  qu'il  possédait  auparavant,  et,  comme  conséquence,  refoule 
dans  tous  les  sens  les  parois  de  la  cage  thoracique.  Celle-ci,  toujours  docile,  s'am- 
plifie de  toutes  parts,  principalement  dans  son  diamètre  transversal.  En  même 
temps,  les  angles  des  côtes  se  dessinent,  les  gouttières  postéro-latérales  se  creusent, 
les  côtes  voient  grandir  la  flèche  de  leur  courbure,  et  le  thorax,  dans  son  ensemble, 
revêt  peu  ù  peu  la  forme  arrondie  qui  le  caractérise  chez  l'adulte. 

c.  A  Vâge  de  la  puberté,  la  cavité  thoracique  s'accroît  encore,  au  fur  et  à  mesure 
que  la  fonction  respiratoire  prend  de  l'importance.  Cet  accroissement  se  poursuit 
d'ordinaire  jusqu'à  l'âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  chez  la  femme,  de  trente  à  trente- 
cinq  ans  chez  l'homme. 

d.  Chez  le  vieillard,  les  différentes  pièces  dont  se  compose  primitivement  le 
sternum  sont  soudées  entre  elles  ;  les  cartilages  costaux  s'ossifient  à  leur  tour  ;  les 
articulations,  tant  postérieures  qu'antérieures,  des  arcs  costaux  perdent  peu  à  peu 
de  leur  élasticité  et  de  leur  mobilité.  Le  thorax  tout  entier  tend  à  se  transformer 
en  une  pièce  unique.  On  sait  que,  dans  l'extrême  vieillesse,  la  respiration  s'effectue 
presque  exclusivement  à  l'aide  du  diaphragme. 

Insertions  musculaires.  —  Voy.,  à  ce  sujet,  les  figures  98  (p.  103),  102  (p.  108)  et  lOo  (p.  110). 

Indice  thoracique.  —  Le  diamètre  antéro-poslérieur  externe  du  thorax  est  représenté  par  une 
ligne  horizontale  partant  de  la  base  de  l'appendice  xiphoïde  et  aboutissant,  en  arrière,  au  point 
correspondant  de  la  colonne  vertébrale.  —  Le  diamètre  transverse  est  représenté  par  une  ligne 
transversale,  située  dans  le  même  plan  et  coupant  la  septième  côte  à  sa  partie  moyenne.  — 
L'indice  thoracique  de  largeur,  celui  c[u'on  considère  d'habitude,  n'est  autre  que  le  rapport  cen- 
tésimal du  second  de  ces  diamètres  au  premier,  d'où  : 

T  Diamètre  transverse  X  100 

I.NDICK   =   

Diamètre  antéro-postérieur 

Cet  indice,  chez  l'adulte,  mesure  en  moyenne  127  sur  le  squelette,  140  sur  le  sujet  revêtu  de 
ses  parties    molles  (Weisgerber,   Th.    inaugurale,  Paris,  1879).  D'après  ce  dernier  observateur, 
l'indice  thoracique  de  la  femme  est  généralement  inférieur  à  celui  de  l'homme.  Relativement 
faible  chez  le  fœtus  où  il  est  inférieur  ou  égal  à  100,  il  augmente  progressivement  dès  la  nais 
sance  jusque   \ers  trente  ans,  reste  stationnaire  à  l'âge  adulte  et  diminue  dans  la  vieillesse. 

E.xaminé  dans  la  série  des  mammifères,  l'indice  thoracique  est  de  U2  chez  les  anthropoïdes, 
de  86  chez  les  pithéciens,  de  98  chez  les  cébiens,  de  80  chez  les  lémuriens,  de  103  chez  les  chéi- 
roptères, de  118  chez  les  insectivores,  de  76  chez  les  carnassiers,  de  56  chez  les  ruminants,  de 
116  chez  les  monolrèmes.  Les  plus  forts  indices  appartiennent  aux  animaux  clavicules,  d'où 
nous  devons  conclure,  comme  l'a  fait  du  reste  Weisgerber,  aune  corrélation  étroite  entre  l'exis- 
tence de  la  clavicule  et  l'élargissement  de  la  poitrine. 

Déformations  par  le  corset,  thorax  en  entonnoir.  —  L'usage  d'un  corset  trop  serré  détermine, 
dans  la  morphologie  générale  du   thorax,  des  modifications  plus  ou  moins  profondes,  mais  qui 
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nous  paraissent  indéniables.  Sous  l'influence  de  la  constriotion  à  peu  près  permanente 
qu'exerce  le  corset  sur  le  thorax  inférieur,  les  cinq  ou  six  dernières  côtes  sont  refoulées  en 
dedans,  du  côté  de  la  ligne  médiane.  Il  en  résulte,  tout  d'abord,  que  le  diamètre  transversal 
du  thorax  diminue  progressivement  de  la  8°  ou  de  la  9"  côte  jusqu'à  la  12°  et  que  le  thorax,  dans 
son  ensemble,  revêt  la  forme,  non  plus  d'un  cône,  mais  d'un  baril.  Il  en  résulte  aussi  que 
l'angle  xiphoïdien,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  de  75°  chez  la  femme,  diminue  d'une  façon 
plus  ou  moins  considérable  et  peut  même  disparaître  complètement.  Cruveilhier,  en  effet,  a  vu, 
chez  une  vieille  femme,  dont  le  thorax  en  baril  attestnit  l'habitude  d'un  corset  très  serré,  le  car- 
tilage de  la  1'  côte  gauche  arriver  au  contact  du  cartilage  homonyme  du  côté  opposé. 

Cette  atténuation  progressive  du  thorax,  à  partir  de  la  8"  ou  de  la  9*  côte,  d'où  résulte  la 
déformation  en  baril,  n'est  pas  une  disposition  constante.  Dans  bien  des  cas,  comme  le  font 
remarquer  IIourman  et  Dechambre  {Arch.  génér.  de  médecine,  1835),  le  resserrement  maximum 
du  thorax  répond,  non  pas  à  sa  circonférence  inférieure,  mais  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus.  11  existe  à  ce  niveau  un  sillon  de  constriction  transversal,  au-dessous  duquel  les 
dernières  côtes,  au  lieu  de  rentrer  dans  la  cavité  abdominale,  sont  au  contraire  déjetées  en 
dehors,  et  viennent  foririer  une  forte  saillie  sous  les  parties  molles.  Dans  ces  cas,  le  thorax,  dans 
son  ensemble,  pourrait  être  comparé  (IIourman  et  Dechambre)  «  à  ces  vases  antiques  à  pied 
élargi  et  séparé  du  reste  par  un  col  plus  ou  moins  rétréci  » . 

Le  resserrement  du  thorax  inférieur  par  le  corset  entraîne  naturellement,  comme  conséquence, 
un  déplacement  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux.  —  Du  côté  du  thorax,  les  poiunons  et 
le  cœur  sont  refoulés  en  haut  ;  le  diaphragme  se  plisse  sur  lui-même  et,'  comme  les  côtes  sur 
lesquelles  il  s'insère  sont  à  peu  près  immobiles,  il  n'agit  plus  que  faiblement  sur  la  respiration 
qui  s'effectue  alors  suivant  le  type  costo-supérieur.  —  Du  côté  de  l'abdomen,  le  foie  et  la  rate 
sont  refoulés  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane;  de  plus,  comme  la  région  qu'ils  occupent 
est  devenue  insuffisante  pour  les  contenir,  ils  se  déplacent  en  bas,  demandant  à  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  l'espace  qui  leur  manque.  Le  foie  présente  d'ordinaire,  sur  sa  surface 
convexe,  un  sillon  de  constriction,  transversal  ou  oblique,  qui  répond  au  point  le  plus  rétréci 
du  thorax  et  qui  le  divise  en  deux  parties  :  une  partie  supérieure,  qui  se  tasse  au-dessous  du 
diaphragme  ;  une  partie  inférieure,  qui  flotte  librement  dans  l'abdomen  inférieur  et  que  l'on 
voit  descendre  parfois  jusqu'au-dessous  des  crêtes  iliaques.  Le  rein  droit,  entraîné  par  le  foie, 
s'abaisse  lui  aussi  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Quant  à  l'estomac,  pris  entre  le  foie  et  la 
rate  qui  sont  refoulés  l'un  vers  l'autre,  il  émigré  lui  aussi  vers  l'abdomen  inférieur;  dans  ce 
déplacement,  le  cardia  restant  à  peu  près  fixe,  le  pylore  s'abaisse  et  se  rapproche  de  la  ligne 
médiane,  entraînant  à  sa  suite  le  duodénum  et  refoulant  devant  lui  le  côlon  transverse.  L'estomac 
affecte  alors  une  direction  plus  ou  moins  verticale  et  c'est  le  petit  cul-de-sac  qui,  occupant  la 
partie  la  plus  déclive,  a  à  supporter  le  principal  poids  des  aliments.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de 
voir  cette  région  se  dilater  progressivement  et  finir  par  former  une  véritable  poche,  la  poche 
soiis-pi/lorique,  laquelle  descend  parfois  jusqu'au  bassin  et  même  plus  bas. 

La  malformation,  connue  sous  le  nom  de  poitrine  en  entonnoir  {Trichterbnist  des  anatomistes 
allemands)  est  caractérisée  par  une  dépression  infundibuliforme  située  à  la  partie  médiane  et 
antérieure  du  thorax,  un  peu  au-dessus  de  l'appendice  xiphoïde.  Cette  dépression  résulte  d'une 
incurvation  spéciale  de  la  partie  inférieure  du  sternum,  qui  décrit  un  arc  de  cercle  à  convexité 
postérieure,  entraînant  naturellement  en  arrière  les  cartilages  costaux  qui  s'insèrent  sur  elle.  La 
poitrine  en  entonnoir,  signalée  en  Allemagne  par  Eggel,  par  Flesch,  par  Ebstein  et  par 
Klemperek,  en  Suisse  par  Eichhorst,  a  été  décrite  en  France,  en  1891,  par  Iîamadier  et  Sérieux 
(Bull,  de  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Paris,  IV°  série,  t.  II,  p.  318)  qui,  aux  faits  déjà  connus, 
ont  ajouté  cinq  observations  personnelles.  Ces  derniers  auteurs  rejettent  formellement  l'influence 
du  rachitisme  dans  la  production  du  thorax  en  entonnoir  et,  comme  ils  n'ont  rencontré  cette 
malformation  que  sur  les  aliénés,  ils  la  considèrent  comme  un  stigmate  physique  de  dégéné- 
rescence. Une  pareille  interprétation  me  paraît  tout  aussi  prématurée  que  les  conclusions 
de  même  nature  C[ui  ont  été  formulées  à  propos  des  anomalies  des  autres  organes,  du  pavillon 
de  l'oreille,  par  exemple.  Capitan  et  Variot,  en  eifet,  ont  observé  la  poitrine  en  entonnoir  sur 
des  sujets  sains  d'esprit.  Je  l'ai  rencontré  moi-même  sur  trois  sujets  (deux  hommes  et  une 
femme)  qui  provenaient  des  salles  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  et  qui  bien  certainement  n'étaient 
pas  des  aliénés.  D'autre  part,  deux  médecins  militaires,  Servier  et  Aubert,  nous  apprennent 
qu'ils  ont  observé  plusieurs  fois  la  malformation  en  c[uestion  sur  les  jeunes  gens  examinés  lors 
des  opérations  du  recrutement. 
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CHAPITHE    m 

DE   LA  TÈTE   OSSEUSE 


Située  au-JcssLis  de  la  colonne  vertébrale  et  sup]30rtée  par  l'atlas,,  la  tête  est  la 
partie  la  plus  élevée  du  squelette.  Elle  en  est  aussi  la  partie  la  plus  importante  et 
la  plus  complexe. 

Elle  se  divise  en   deux  portions  distinctes   :    l'une  ayant  la  forme   d'une  laoîte 
osseuse  et  renfermant  l'encéphale,,  c'est  le  crâne  :  l'autre,  destinée  à  loger  la  plu- 
part des  organes  des  sens  et  à  supporter  les  organes  de  la  mastication,  c'est  la  face. 
Nous  décrirons  successivement  et  dans  six  articles  distincts  : 
V  Les  os  du  crâne  ; 
"1^'  Le  crâne  en  général  ; 
3°  L?s  os  de  la  face  ; 
4°  La  face  en  général  ; 

5°  Un  certain  nombre  de  régions  communes  au  crâne  et  à  la  face  ; 
6°  Le  crâne  au  point  de  vue  anthropologique. 


A  Si  Tl CLE   ] 
os    !)i:   CRANE 

Le  crâne  (de  xoâvoç,  casque)  est  une  boîte  osseuse  destinée  à  loger  et  à  protéger 
la  partie  la  plus  noble  de  l'axe  nerveux  central,  l'encéphale  :  de  là,  le  nom  de  domi- 
cile  du  cerveau  que  lui   avait  donné    Kerkring. 
^  ^    ^  La   Ijoite    crânienne    emprunte,    on    le    conçoit, 

_  --  (D  '-'  ^      à  ses  rapports   avec  l'encéphale  une   importance 

toute  particulière.  Il  n'est  certainement  pas  une 
autre  portion  du  squelette  qui  intéresse  à  un  plus 
haut  degré  à  la  fois  l'anatomiste,  le  ph3'siologiste, 
l'anthropologiste  et  le  clinicien. 
.  Le  crâne  est  essentiellement  constitué  par  huit 
j)ièces  osseuses. 

De   ces   huit    os,   quatre   sont  impairs  et  mé- 
dians, ('e  sont,  en  procédant  d'avant  en  arrière  : 
le  frontal,   Vethmo'ide,  le  sphénoïde  et  Voccipi- 
tal.    (Juati'e    s(jiit   pairs;   ce  sont    :    les  diMix  pariétaux  et  les  deux  temporaux. 
Il  existe  en  (julrc,  dans  bien  des  cas.   entre  les  (js  pr('cités,  des  osselets  surnu- 
méraires,   plus    un    iiHtins    nondn'eiix    el    pins   on    nntins   (lévelopp('S,    appelés    os 
wormiens. 
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Les  diverses  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  boîte  crânienne  appartien- 
nent au  groupe  des  os  plats.  Elles  sont  formées  par  deux  lames  de  tissu  compacte,  connues  sous 
les  noms  de  table  externe  et  de  table  interne  et  comprenant  entre  elles  une  couche,  fort  variable 
en  épaisseur,  de  tissu  spongieux  qu'on  appelle  le  cliploé.  —  La  table  externe  est  généralement 
lisse  et  régulièrement  convexe;  ce  n'est  qu'à  la  base  du  crâne  qu'elle  présente  des  anfractuosités 
et  des  saillies  plus  ou  moins  rugueuses,  en  rapport  avec  les  organes  [vaisseaux  et  nerfs)  qui  la 
traversent  et  ceux  {muscles  et  ligamenls)  qui  viennent  prendre  sur  elle  l'une  de  leurs  insertions.  — 
La  table  interne  est  d'ordinaire  im  peu  plus  mince  c[ue  la  table  externe.  —  Appliquée  contre  l'encé. 
phale.  elle  se  moule,  à  la  manière  d'une  cire  molle,  sur  les  irrégularités  des  hémisphères  ;  nous  y 
rencontrons  en  conséquence  de 
nombreux  sillons  ou  impressions 
digitales,  correspondant  aux  circon 
volutions  et  aussi  toute  une  série 
de  saillies,  dites  éminences  mamil 
laires.  en  rapport  avec  les  anfrac 
tuosités.  Comme  on  le  conçoit,  ces 
saillies  et  ces  dépressions  détrui 
sent  toute  espèce  de  parallélisme 
entre  la  table  interne  et  la  table 
externe,  de  telle  sorte  que  la  surface 
extérieure  du  crâne  ne  peut  repro 
duire  en  aucune  façon  les  détails 
des  plis  cérébraux.  Ce  fait,  à  défaut 
d'autres,  suffirait  à  ruiner  la  célèbre 
théoi'ie  phrénologique  de  Gali,. 

De  même  que  les  circonvolutions 
cérébrales,  les  artères  et  les  gros 
canaux  veineux  qui  cheminent  entre 
l'encéphale  et  la  surface  intérieure 
du  crâne  impriment  sur  la  table 
interne  la  trace  de  leur  passage.  De 
là,  l'existence  de  gouttières  vascu- 
laires,  artérielles  et  veineuses,  qu'il 
sera  toujours  facile,  d'après  leur 
aspect  et  leur  situation,  de  distin- 
guer des  impressions  digitales,  déterminées  sur  cette  même  table  interne  par  les  circonvolutions. 

Les  os  du  crâne,  enfin,  présentent  des  trous  fort  nombreux  et  fort  variables  dans  leurs  dimen- 
sions :  les  uns  traversent  l'os  de  part  en  part,  établissant  ainsi  une  communication  entre  la  cavité 
crânienne  et  l'extérieur;  les  autres  s'arrêtent  dans  le  diploé  et  s'ouvrent  alors  soit  sur  la  table 
externe,  soit  sur  la  table  interne,  autrement  dit  à  l'intérieur  du  crâne  ou  à  l'extérieur.  Tous  ces 
orifices  sont  destinés  à  livrer  passage  à  des  nerfs  et  à  des  vaisseaux. 


Fig.  107. 

Vue  latérale  du  crâne. 

(La  table  externe  des  os  de  la  calotte  a  été  enlevée,  pour  laisser  voir 
et  ses  canaux  veineux.) 
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Le  frontal  OU  coronal  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  occupant  la'partie 
la  plus  antérieure  du  crâne.  Les  anciens  anatomistes  l'ont  comparé  longtemps  à 
une  coquille  ;  il  représente,  suivant  la  remarque  fort  juste  de  Cruveilhier,  un  seg- 
ment considérable  de  sphère  creuse.  Cet  os  est  situé  en  avant  des  pariétaux  et  du 
sphénoïde,  avec  lesquels  il  s'articule  pour  clore  en  avant  la  cavité  crânienne. 
11  s'articule  aussi,  en  bas,  avec  l'ethmoïde,  les  os  propres  du  nez,  les  malaires,  les 
unguis  et  les  maxillaires  supérieurs.  Grâce  à  ces  dernières  connexions,  il  constitue 
une  partie  importante  du  squelette  de  la  face  et  entre  notamment,  pour  une  bonne 
part,  dans  la  formation  des  deux  cavités  orbitaire  et  nasale.  Le  frontal,  en  raison 
de  sa  configuration,  nous  présente  trois  faces  :  l'une,  la  face  antérieure,  répond 
aux  téguments,  dont  elle  est  séparée,  cependant,  par  le  muscle  frontal  et  l'aponé- 
vrose épicranienne  :  la  deuxième,  la  face  postérieure,  est  en  rapport  avec  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  la  troisième,  la  face  inférieure,  répond  à  l'orbite, 
dont  elle  forme  la  paroi  supérieure.  Ces  trois  faces  du  frontal  sont  nettement 
délimitées  par  trois  bords.  Nous  décrirons  séparément  chacun  de  ces  éléments  : 
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1°  Face  antérieure  ou  cutanée.  —  La  face  antérieure  (fig.  108j,  convexe  et  lisse 
dans  toute  son  étendue,  présente  chez  les  jeunes  sujets  une  suture  médiane  qui 
disparaît  chez  l'adulte,  c'est  la  sulure  médio-fronlale  ou  métopique.  Toujours  sur 
la  ligne  médiane  et  immédiatement  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  existe  une  légère 
proéminence,  la  bosse  frontale  moyenne  ou  glabelle. 

Sur  les  côtés,  nous  rencontrons  deux  saillies  arrondies  situées  au-dessous  d'une 
surface  lisse  ;  ce  sont  les  bosses  frontales  lalérales,  généralement  plus  marquées 

10 


Fig.  108. 
Frontal,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  bosses  frontales  latérales., —  2,  arcades  sourcilièrcs.  —  4,  arcades  orbitairos,  avec  4',  écliaiicrure  sus-orbilaire,  trans- 
formée à  gauche  en  un  Irou  sus-orbi taire.  —  5,  apophyses  orbitairos  externes.  —  0,  6',  apophyses  orbitaires  internes.  — 
7,  échancrure  nasale.  —  8,  épine  nasale.  —  0,  facette  temporale  du  frontal.  —  10,  11,  bord  supérieur.  —  12,  vestiges 
de  la  suture  métopique.  —  1j,  crête  latérale  du  frontal.  —  14,  bosse  frontale  moyenne  ou  glabelle.  —  15,  gouttière  vas- 
culaire,  non  constante.  —   16,  échancrure  frontale. 


chez  la  femme  que  chez  l'homme,  heaucoup  plus  marquées  aussi  cliez  le  fœtus  et 
chez  l'enfant  que  chez  l'adolescent  et  chez  l'adulte.  —  Sur  leur  côté  externe,  et  leur 
servant  parfois  de  limite,  se  trouve  assez  fréquemment  (de  20  à  25  p.  100)  une 
gouttière  vasculaire  plus  ou  moins  profonde,  obliquement  dirigée  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  dehors  :  elle  livre  passage  à  une  artériolo,  qui  provient,  suivant  les 
cas,  de  la  temporale  superficielle  ou  de  la  sus-orbitaire.  —  Au-dessous  des  bosses 
frontales  latérales,  se  dressent  les  arcades  sourcilières,  saillies  transversales  et 
arquées,  qui  répondent  aux  sourcils.  Leur  développement  correspond  assez  bien  à 
celui  des  sinus  frontaux  (voy.  plus  loin). 

Enfin,  sur  la  partie  la  plus  externe  et  la  plus  inh'rieure  de  cette  face,  se  voit 
une  petite  surface  triangulaire,  séparée  du  reste  de  la  face  antérieure  par  une 
crête  toujours  très  marquée,  la  crête  latérale  du  frontal,  laquelle  crête  se  continue 
on  arrière  avec  une  ligne  semblable  (hi  ])ari('lal  et  circonscrit  en  ce  point  la  fosse 
temporale.  Nous  désignerons  celte  ))''tite  surface  triangulaire  sous  le  nom  tic 
facette  temporale  du  frontal. 

2  Face  inférieure  ou  orbitaire.  —  La  face  inb'rieui'e  du  IVonlal  ((ig.  109)  nous 
présente  d'abord,  on  son  milieu,  une  largr;  éebaiicrurt;  rectangulaire,  à  grand  axe 
antéi-o-postoriour  :  c'est  Vëchancrure  ethmo'idale,  ainsi  a])|)elée  parce  qu'elle  loge 
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la  partie  supérieure  de  rethnioïde.  En  avant  de  cette  échaiicriire.  s'avance  à  la 
manière  d'un  éperon  une  longue  apophyse,  appelée  épine  nasale  du  frontal 
(fig.  '108,8).  Rugueuse  en  avant  pour  s'articuler  avec  les  os  propres  du  nez.  cette 
épine  présente  en  arrière  deux  petites  gouttières,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une 
crête  verticale  :  la  crête  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  tandis 
que  les  deux  gouttières  font  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales. 

Sur  les  bords  de  l'échancrure  ethmoïdale.  se  trouvent  les  deux  orifices  larges  et 
irréguliers  des  sinus  frontaux  et,  en  arrière  de  ces  oriiices.  plusieurs  deini-cel- 
lules  qui,  sur  le  crâne  articulé.  5 

sont  complétées  par  celles  de  5 

l'ethmoïde.  On  y  remarque,  en 
outre,  deux  petites  gouttières 
transversales,  l'une  antérieure 
(il),  l'autre  postérieure  (l!2), 
qui,  en  se  réunissant  avec  des 
gouttières  semblables  situées 
sur  la  face  supérieure  de  l'eth- 
moïde constituent  deux  canaux 
allant  de  l'orbite  à  la  cavité 
crânienne  :  ce  sont  les  deux 
conduits  ethmoïdaux  ou  con- 
duits orbitaires  internes.  Ils 
livrent  passage  à  des  vaisseaux 
et  II  des  nerfs. 

De  chaque  côté  de  l'échan- 
crure ethmoïdale,  la  face  inférieure  du  frontal  est  formée  par  deux  surfaces  trian- 
gulaires, concaves  et  lisses,  appelées  fosses  orbitaires.  Nous  y  remarquons  :  1°  en 
avant  et  en  dehors,  une  fossette,  la  fossette  lacrymale,  oii  se  loge  la  portion 
principale  de  la  glande  de  ce  nom  ;  2"  en  avant  et  en  dedans,  une  toute  petite 
dépression  souvent  peu  visible,  la  fossette  trochléaire.  qui  donne  attache  à  la 
poulie  fibro-cartilagineuse  sur  laquelle  se   réfléchit  le  tendon  du  grand  oblique. 


Fig.   109. 

Frontal,  vu  par  sa  face  inférieure. 

I,  arcades  sourcilières.  —  2,  arcades  orbitaires.  —  3,  échancrurc  sus- 
orbiLaire  —  4,  apojih\scs  orbitaires  externes.  —  S,  fosses  orbitaires.  — 
6,  bord  postérieur.  —  7,  bord  supérieur  —  8,  échancrure  nasale,  avec 
l'épine  nasale.  —  9,  facette  temporale  du  frontal.  —  10,  surface  trian- 
gulaire, s'arliculant  avec  le  sphénoïde.  —  li,  12,  gouttières  transver- 
sales destinées  à  former  les  conduits  orbitaires  internes.  —  13,  fosselle 
trochléaire.  —  1-i.  fosselle  lacr\malc. 


3°  Face  postérieure  ou  cérébrale.  —  Concave  et  tournée  en  arrière  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  convexi^  et  dirigée  en  haut  dans  son  quart  inférieur, 
la  face  postérieure  du  frontal  (iig.  MO)  nous  présente  sur  la  ligne  médiane  et  en 
allant  de  haut  en  bas  :  1°  une  gouttière  verticale,  répondant  au  sinus  longitudinal 
supérieur;  2°  une  crête,  la  crête  frontale,  qui  fait  suite  à  la  gouttière  précédente 
et  donne  attache  à  la  faux  du  cerveau  ;  3°  au-dessous  de  cette  crête,  un  trou,  le 
trou  borgne,  remplacé  quelquefois  par  une  simple  échancrure  que  complète 
l'ethmoïde  ;  ce  trou,  qui  livre  passage  à  un  prolongement  fibreux  de  la  faux  du 
cerveau  et  quelquefois  à  une  petite  veine,  se  trouve  souvent  oblitéré  sur  le  crâne 
des  vieillards  ;  4°  en  arrière  du  trou  borgne,  l'échancrure  ethmoïdale,  déjà  étudiée 
sur  la  face  précédente. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  rencontre  sur  la  face  postérieure  du 
frontal  :  \°  en  haut,  deux  excavations  plus  ou  moins  distinctes,  ce  sont  les  fosses 
frontales  (Ij,  correspondant  aux  bosses  de  même  nom  ;  2°  en  bas  et  en  arrière, 
deux  surfaces  convexes,  les  bosses  orbitaires  (3).  parsemées  de  dépressions 
{impressions  digitales)  et  de  saillies  (éminences  mamillaires),  en  rapj)ort  avec 
les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  du  lobe  antérieur  du  cerveau. 
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4"  Bords.  —  En  raison  de  leur  situation,  les  trois  bords  du  frontal  nif'ritnnt  les 
noms  de  l;)ord  antérieur,  bord  supérieur  et  bord  postérieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  ou  orbito-nasal  ((ig.i09)  sépare  la  face 
antérieure  du  frontal  de  sa  face  inférieure.  Il  présente,  en  son  milieu,  une  surface 
extrêmement  irrégulière  (8),  connue  sous  le  nom  cVéchancrure  nasale.  Cette  éclian- 
crure,  qui  sert  de  base  d'implantation  à  l'épine  nasale  déjà  décrite,  s'articule  en 
outre,  par  sa  partie  moyenne  avec  les  os  propres  du  nez,  par  ses  parties  latérales 
avec  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

De  chaque  côté  de  l'échancrure  nasale,  se  voient  les  arcades  orbitaires,  mousses 
en  dedans,  minces  et  tranchantes  en  dehors,  décrivant  chacune    une   courbe  rés'u- 


Fig.  110. 
Frontal,  vu  par  sa  face  postérieure. 

I,  fosses  frontales.  —  2.  bord  supérieur.  —  3.  bosses  orbitaires  —  4,  bord  postérieur.  —  5,  surface  rugueuse  pour 
le  sphénoïde.  —  6,  gouttière  répondant  au  sinus  longitudinal  supérieur.  -  7,  crête  frontale.  —  8,  trou  borgne.  —  ïi, 
épine  nasale.  —  10,  apophjses  orbitaires  externes.  —  11,  écliancrure  etlinioïdale. 

lière  à  concavité  inférieure.  Elles  sont  interrompues  vers  leur  tiers  interne  par 
une  échancrure,  souvent  convertie  en  trou  :  c'est  V écliancrure  ou  trou  sus-orbitaire 
(lig.  i08,4'j,  par  lequel  passe  le  nerf  frontal  externe  ou  sus-orbitaire.  Au  fond  de 
cette  échancrure  ou  de  ce  trou,  on  aperçoit  fréquemment  un  ou  plusieurs  petits 
orifices  vasculaires,  qui  viennent  se  perdre  dans  le  tissu  spongieux  du  diploé  et 
qui  sont  tiMversés,  à  l'état  frais,  par  de  petites  veines. 

Cliacune  ries  arcades  orJjitaires  se  termine,  à  ses  deux  extrémités,  par  deux  apo- 
physes dirigées  en  bas  :  ce  sont  les  apophyses  orbitaires  interne  et  externe.  \i  apo- 
physe orbilaire  Interne,  large  et  mince,  s'articule  avec  le  bord  supérieur  de  l'unguis 
f't  rap(q)bys('  iiionlante  du  maxillaire  supéineur.  {.'apopliyse  orbitaire  externe, 
beaucoup  jjlus  épaisse  et  ])lus  résistante,  s'unit  à  l'angle  supérieur  de  l'os  malaire. 
Par  leuj-  saillie  souvent  coiisidt'rable,  les  arcades  oi'bitaires  constituent  pour  les 
globes  oculaires  un  a])|»arril  de  |)P((t<'f|ion  parfois  très  efficace.  (Test  grâce  à  elles 
(l'ozzi)  fpi'iui  ctjiip  de  iioingpocAe  un  o'il  au  lieu  de  le  crever. 

Ln  pou  en  dedans  du  trou  ou  de  récttanerure  sus-orbitaire,  C.  Khai.se  (1X33)  a  signalé  l'exis- 
tence  d'une  seconde  échancrure,  susceptible  elle-même  de  se  transformer  en  trou  et  destinée  à 
livrer  passage  au  nerf  frontal  interne  et  aux  vaisseaux  f(ui  raccompagnent  :  c'est  Vécliancriire 
Ironlalc  ou    Iroii  jrouIdU   df  nouveau  éliidi('    par    W.    KiiAUSt:    (1857)   et  par  LoTZR    (lS7(i).    Sur 
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104  crânes  de  provenances  diverses  (soit  208  arcades  orbitaires),  ce  dernier  observateur  a  ren- 
contré l'échancrure  sus-orbitaire  105  fois,  le  trou  sus-orbitaire  103  fois,  Téchancrure  frontale 
207  fois,  le  trou  frontal  une  fois  seulement. 

b.  Bord  supérieur. —  Le  bord  supérieur  ou  pariétal  (fig.  110  J)  affecte  une  forme 
demi-circulaire.  11  est  fortement  dentelé  et  s'articule  avec  le  bord  antérieur  des 
pariétaux.  11  est  taillé  en  biseau,  en  haut  aux  dépens  de  la  table  interne,  en  bas 
aux  dépens  da  la  table  externe. 

c.  Bord  postérieur .  —  Le  bord  postérieur  ou  sphénoïdal  (Tig.  110,4),  dirigé  en 
arrière,  est  rectiligne,  mince  et  tranchant.  Interrompu  à  sa  partie  moyenne  par 
l'échancrure  ethmoïdale,  il  s'articule,  sur  tous  ses  autres  points,  avec  les  petites 
ailes  du  sphénoïde. 

A  l'union  du  ])ord  postérieur  avec  le  bord  supérieur  existe  une  petite  facette 
triangulaire,  fortement  rugueuse,  à  laquelle  aboutit  encore  le  bord  antérieur  du 
frontal.  Cette  facette  (tig.  109,10),  où  se  rencontrent,  comme  on  le  voit,  les  trois 
bords  du  frontal,  répond,  sur  le  crâne  articulé,  à  une  facette  similaire,  que  nous 
étudierons  plus  loin  à  propos  de  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

5°  Conformation  intérieure,  sinus  frontaux.  —  Le  frontal,  relativement  très 
épais  et  très  résistant  dans  sa  portion  verticale  et  dans  son  apophyse  orbitaire 
externe,  est  au  contraire  très  mince  et  très  fragile  dans  sa  portion  horizontale  ou 
voûte  orbitaire.  Là,  les  deux  lames  de  tissu  compacte  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  tous  les  os  du  crâne  sont  pour  ainsi  dire  directement  adossées,  sans  inter- 
position de  tissu  spongieux. 

Au-dessus  et  sur  les  côtés  de  l'échancrure  nasale,  le  frontal  est  creusé  de  deux 
cavités,  plus  ou  moins  développées  suivant  les  sujets  et  suivant  les  âges  :  ce  sont 
les  s^HWS  frontaux.  Séparés  l'un  de  l'autre  par  une  cloison  nu'diane.  souvent  déje- 
tée à  droite  ou  à  gauche  et  parfois  même  incomplète,  les  deux  sinus  frontaux 
s'ouvrent  dans  l'infundibulum  de  l'ethmoïde  (voy.  cet  os)  et,  par  son  intermé- 
diaire, dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales  (voy.  t.  III,  Fosses  nasales).  Ils  cons- 
tituent ainsi  de  simples  diverticulums  de  ces  dernières  cavités  et,  à  ce  titre,  sont 
tapissés,  à  l'état  frais,  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  pituitaire. 

Connexions.  —  Le  frontal   s'articule  avec  douze   os  :    1°  les  deux   pariétaux;  2»  l'ethaioïde: 
3°  le  sphénoïde;  4"  les  deu.K   nialaires  ;    5°  les  deux   maxillaires    supérieurs;  6°   les    deux   os 
propres  du  nez  ;  7°  les  deux  unguis.  Ue  ces  douze    os,  les  quatre 
premiers  appartiennent  au  crâne;  les  dix  autres  sont  des  os  de  la 
face. 

Insertions  musculaires.  —  Le  frontal  donne  insertion  à  dix 
muscles,  cinf[  de  chac[uecôte  (fig.  111). — Sur  la  bosse  frontale  moijenne, 
le  frontal  (1),  cette  insertion  n'est  pas  constante.  —  Sur  Vapophyse 
orbitaire  interne,  le  sourciller  (2),  l'orbiculaire  des  paupières  (3), 
l'élévateur  superficiel  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (4), 
cette  dernière  insertion  n'est  pas  constante.  —  Sur  la  facette  tem- 
porale, le  temporal  ou  crotaphyte. 

Développement.  —  Le  frontal  se  développe  par  deux  points  d'os- 
■'iiftcation primitifs,  l'un  poiu'la  moitié  gauche,  l'autre  pour  la  moitié 
droite  (tig.  112).  Ils  apparaissent  du  40'  au  50«  jour  sur  les  arcades 
orbitaires  et  rayonnent  de  là,  en  haut  vers  la  portion  verticale  du 
frontal,  en  arrière  vers  sa  portion  orbitaire . 

Indépendamment  de  ces  points  primitifs,  Ra.mb.\ud  et  Renault  ont 
démontré  l'existence  de  six  autres  points  d'ossification  secondaires, 
trois  de  chac[ue  côté,  C[ui  apparaissent  un  peu  plus  tard,  l'un  pour 
l'épine  nasale,  le  deuxième  au  niveau  de  cette  portion  de  l'os  cjui 
s'articule  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde,  le  troisième  enfin  un 
peu  au-dessous  du  point  ciu'occupera  plus  tard  la  poulie  de  rétlexion 
du  grand  oblic[ue. 

Ces  différents  centres  d'ossification,  encore  distincts  au  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine 
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Fig.  m. 

Le  frontal,  vue  anti'ricure,  a\cc 
les  iusei'lions  musculaires. 

Pour  la  valeur  des  chiffres,  voir  le 
texte    ei-conire,    Insertions    miiscu- 
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(Serres),  sont  généralement  réunis  au  septième.  A  la  naissance,  le  frontal  est  encore  largement 
divisé  en  deux  moitiés  symétriques  par  une  suture  médiane,  la  suture  métopique,  qui   s'efface 

elle-même  peu  à  peu  ;  elle  est  à  peine  apparente  à  ses 

^,^,/A'''^'^'t"'''-'''X-,,  deux  extrémités  dès  la  dixième  année  et,  dans  la  grande 

/v-'^'  ^  ^"'''*i.  majorité  des   cas,   a  totalement  disparu  du   crâne   de 

y-^  l  ""-V^,  l'adulte. 

/  I  \  Les  sinus  frontaux  se  développent  toujours  après  la 

^|!'  l    r-  \         naissance  :  ils  sont  formés  par  l'extension  dans  la  par- 

/  \"  '\        tie  correspondante  du  frontal  des  cellules  ethmo'idales 

\  1  'il'  /        antérieures.  Cet  envahissement  du  frontal  par  les  cel- 

\\  I  /         Iules   ethmo'idales   commence    de   la    quatrième    à    la 

\  -  ;  /  sixième  année  et  progresse  ensuite  lentement  de  bas  en 

V;  C-  j/  haut  et  de  dedans  en  dehors.  A  l'âge  de  huit  ans,  les 

J%<PC~ — ^\      f     /'*''*5^^^^'^^^>v  •'#    "'         sinus  frontaux  ne  mesurent  encore   que  ti  ou    7  mil- 

'^^     ^t^% , .,L.  [0^-  -  ^'    uS? "*         limètres  de  hauteur.  Ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard, 

,  vlpo'  de    la    quinzième  à    la    vingtième    année,    qu'ils   ac- 

'^  quièrent  tout  leur  développement  par  le  refoulement 

pj„    i[2  en  avant  de  la  lame  antérieure  de  l'os. 

Développement  du  frontal  {schématique).  'Variétés.  —  Parmi  les  variétés  anatomiques  du  fron- 

.  ,      .   .,.,       „  ^,      .  ,  ,,      ,  .  tal,  nous  signalerons  tout  d'abord  la  persistance,  par- 

1,  1,  points  primitifs.  —  2,  2 ,  points  complémentnires         .-    ,,  j.    ^    i         i       i  i  ...        ■  ,       ,,       .    ^ 

pour  lopine.  —  3,  3',  points  complémentaires   pour  les         tiellCOU    totale,  de    la     SUturC     Uietopique    (inetopisme). 

1^:Êi:::;:l:^tu.^tZ:;  le  h^i^iu^^XZl^t  f^^tte  disposition,  qui  s'observerait  environ  1  fois  sur  7 
lii  poulie  du  grand  oblique.  —  5,  suture  niétopiquc.  daus   nos  raccs  européennes  (Broca),  a  été  rencontrée 

avec  une  proportion  de  8  p.  100  chez  les  Allemands  par 
Welcker  [Uebev  Waclistum  a.  Bau  d.  inenschl.  Schildels,  1862),  avec  une  proportion  de  7, alJ  10) 
chez  les  Bavarois  par  Ranke  [Beitr.  zur  Anthropolor/ie  und  Urgesch.  Bayerns,  1878),  avec  une 
proportion  de  6,4  p.  100  chez  les  Russes  par  \V.  Gruber.  —  Simon  [Arch.  f.  path.  Anatomie. 
1873),  étudiant  à  ce  point  de  vue  spécial  des  crânes  de  sujets  ayant  présenté  des  troubles  intel- 
lectuels, a  noté  la  persistance  de  la  suture  métopique  dans  une  proportion  de  9,4  p.  100.  —  D'après 
Calmettes  (T/i.  Paris,  1878),  le  métopisme  est  une  anomalie  relativement  fréquente  dans  les  races 
supérieures,  principalement  dans  les  races  brachycéphales  (Auvergnats).  Jl  est  beaucoup  plus 
rare  dans  les  races  inférieures  (J  p.  100  chez  les  Australiens  et  8  p.  100  dans  les  races  blanches, 
d'après  Anoutchine);  mais  encore  ici,  il  est  plus  fréquent  lorsque  ces  races  sont  brachycéphales 
(Mincopies).  Les  races  quaternaires  n'en  présentent  que  de  rares  exemples. 

Un  tubercule  osseux  destiné  à  la  poulie  de  réflexion  du  grand  oblique  [fpina  trochlearis)  se 
rencontre,  surtout  du  côté  droit,  avec  une  proportion  de  13  p.  100  d'après  Merckel.  —  Holden 
a  vu  une  artériole  passer  par  le  trou  borgne. 

Quant  aux  sinus  frontaux,  il  n'est  rien  de  plus  variable  que  leur  développement  :  il  n'est  pas 
extrêmement  rare  de  les  voir  envahir  une  bonne  partie  des  voûtes  orbitaires  ;  Ruysch  les  a  vus 
s'étendre  jusque  dans  les  pariétaux,  disposition  qu'on  rencontre  normalement  chez  quelques  ani- 
maux (éléphant).  —  Par  contre,  ils  peuvent  faire  défaut,  comme  l'a  observé  le  professeur  IIvrtl. 
disposition  qui  rappelle  le  frontal  des  singes.  —  La  cloison  séparative  des  sinus  frontaux  peut 
être  double  ou  même  triple  :  il  existe  alors,  suivant  les  cas,  trois  ou  quatre  sinus  plus  ou  moins 
indépendants. 

§11.     E  T  11  M  0  ï  D  E 

L'ethmoïde(de  Tj6u.à;,  cri6/e,  parce  qu'une  de  ses  parties  constituantes  est  criblée 
de  trousj  est  un  os  impair^  médian,  symétrique,  situé  en  avant  du  sphénoïde,  dans 
l'échancrure  ethmuïdale  du  frontal.  Il  fait  ainsi  partie  de  la  base  du  crâne  et  prend, 
en  outre,  une  large  part  à  la  constitution  des  orbites  et  des  fosses  nasales.  Consi- 
déré à  un  point  de  vue  purement  descriptif,  cet  os,  en  apparence  fort  complexe,  se 
compose  essentiellement  de  trois  portions,  savoir  :  1°  une  lame  veriicale  et 
\mi(\\di\\(i  ;^''  wnc  lame  horizontale,  qui  coupe  perpendiculairement  la  première  en 
un  point  voisin  de  son  extrémité  supérieure  ;  3°  deux  masses  latérales,  cubiques, 
suspendues,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  à  la  face  infc'ricure  de  la  lame 
liorizontalc.  Ces  trois  portions  constitutives  de  l'ethmoïde  se  voient  très  nette- 
ment sur  une  coupe  vertico-transversalc  de  l'os  (fig.  '113).  Nous  les  étudierons 
séparément. 

l"  Lame  verticale.  —  La  lame  veiticale  (lig.  i13,i),  comme  nous  venons  de  le  dire. 
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Fig.  113. 

Figure  schématique  représentant 
une  coupe  verticale  et  trans- 
versale de  l'ethmoïde. 

1,  1,  portion  verticale  (lame  perpen- 
diculaire et  apophyse  crista  galli).  — 
2,  2,  portion  horizontale  (lame  cribWe). 
—  3,  3,  masses  latérales.  —  4,  4,  cornets 
supérieurs.  —  5,  5,  cornets  niovens.  — 


est  divisée  par  la  lame  horizontale  en  deux  portions  :  l'une  qui  est  au-dessus  et 
l'autre  qui  est  au-dessous. 

a.  Portion  supérieure.  —  La  portion  qui  se  trouve  au-dessus  revêt  la  forme  d'une 
apophyse  verticale  et  triangulaire,  que  l'on  a  comparée  à  une  crête  de  coq  :  c'est 
Vapophyse  crista  galli  (fig.  i'13/1  et  fig.llo/l).  —  Sa  ^ 

base  repose  sur  la  lame  horizontale  et  se  confond 
avec  elle.  —  Son  sommet,  ordinairement  arrondi  et 
mousse,  donne  attache  à  la  faux  du  cerveau.  —  Son 
hord  postérieur,  mince,  rectiligne,  ohliquement 
dirigé  de  haut  en  has  et  d'avant  en  arrière,  répond 
à  la  grande  scissure  interhémisphérique  du  cer- 
veau.—  Son  bord  antérieur,  plus  épais,  presque  ver- 
tical, s'articule  avec  le  frontal  et  complète  souvent  le 
trou  horgne  que  nous  avons  décrit  sur  ce  dernier  os. 
L'apophyse  crista  galli,  à  la  fois  très  épaisse  et  très 
résistante,  forme  un  véritable  arc-boutant  qtii  soutient 
la  paroi  postérieure  des  sinus  frontaux. 

h.  Portion  inférieure.  —  La  portion  de  la  lame 
verticale  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  lame  hori- 
zontale constitue  ce  qu'on  appelle  la  lame  perpendi- 
culaire de  V etlunoïde .  kviitviXée  en  bas  avec  le  vomer, 
elle  s'articule  encore  :  en  arrière,  avec  la  crête  ver- 
ticale du  sphénoïde  ;  en  avant,  avec  l'épine  nasale 
du  frontal,  les  os  propres  du  nez  et  les  cartilages  de      6,6  apophyses unciformes.  — 7, 7, fosses 

*■       ^  °  nasales. 

la  cloison.  Elle  sépare  l'une  de  l'autre  les  deux  fosses 

nasales  et  présente  sur  ses  deux  faces  une  série  de  petites  gouttières,  souvent  peu 

marquées,  où  se  logent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  destinés  à  la  muqueuse  olfactive. 

2'^  Lame  horizontale.  —  La  lame  horizontale  de  l'ethmoïde  (fig.  1J3,  :2[et 
fig.  116,2'),  de  forme  quadrilatère,  plus  allongée  d'avant  en  arrière  que  dans  le 
sens  transversal,  s'étend  horizontalement,  comme  son  nom  l'indique,  d'une  masse 
latérale  à  l'autre.  L'apophyse  crista  galli,  qui  se  confond  avec  elle  par  sa  base,  la 
divise  en  deux  moitiés  latérales,  l'une  droite,  l'autre  gauche.  Ces  deux  moitiés, 
fortement  excavées  dans  le  sens  transversal,  revêtent  l'aspect  des  deux  gouttières 
antéro-postérieures  :  ce  sont  les  gouttières  olfactives,  ainsi  appelées  parce  qu'elles 
servent  de  réceptacle,  dans  leurs  trois  quarts  antérieurs,  aux  bulbes  olfactifs. 

Au  niveau  des  deux  gouttières  précitées,  la  lame  horizontale  est  percée  de  trous 
fort  nombreux,  d'où  le  nom  de  lame  criblée  de  V ethmoïde ,  sous  lequel  la  dési- 
gnent encore  la  plupart  des  auteurs.  Ces  trous  sont  au  nombre  de  25  à  30  pour 
chaque  gouttière.  On  admet  généralement  qu'ils  se  disposent  en  trois  rangées  : 
une  rangée  externe  et  une  rangée  interne,  formées  par  des  trous  relativement  volu- 
mineux; une  rangée  moyenne,  comprenant  des  trous  beaucoup  plus  petits.  Une 
pareille  disposition,  que  l'on  rencontre  dans  la  plupart  des  classiques,  se  rencontre 
aussi  sur  le  sujet  ;  mais  elle  est  bien  loin  d'être  constante.  J'ajoute  même  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  trous  en  question  occupent  sur  la  lame  criblée  une 
situation  fort  irrégnlière.  En  les  observant  à  la  loupe,  on  peut  constater  (Sappey) 
(}ue  les  grands  et  les  moyens  représentent  pour  la  plupart  de  simples  fossettes. 
dont  le  fond  est  criblé  de  pertuis  et  que  chacun  d'eux,  par  conséquent,  constitue  à 
son  tour  un  crible  secondaire.  Il  en  est  quelques-uns,  enfin,  qui  représentent  de 
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véritables  canaux,  dont  les  parois  sont  elles-mêmes  crible'es  de  trous  plus  petits. 
Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  les  trous  olfactifs,  qu'ils  sont  toujours  moins 
nombreux  sur  le  quart  poste'rieur  des  gouttières,  qui  n'entre  pas  en  rapport  avec 
le  bulbe,  et  répond  seulement  à  la  Ijandelette  olfactive.  La  zune  bulbaire  et  la  zone 

rétro-bulbaire  des  gouttières  sont  séparées  l'une 
p;^^      I    '  de   l'autre  par  un   léger  relief  à  concavité  anté- 

rieure qui  est  augmenté,   à  l'état   frais,   par  un 
revêtement  dure-mérien  (Trolard). 

Les  trous  que  nous  venons  de  décrire  livrent 
passage  aux  divisions  du  nerf  olfactif  {trous  ol- 
factifs de  quelques  auteurs),  aux  ramifications 
des  artères  ethmoïdales  et  à  de  minces  prolonge- 
ments de  la  dure-mère.  Les  deux  qui  occupent 
l'extrémité  antérieure  de  la  série  ont,  toutefois, 
une  attribution  différente  et,  de  ce  fait,  méritent 
une  mention  spéciale.  Ces  deux  trous  se  distin- 
guent en  interne  et  externe. — L'interne  (fig.  114,4), 
immédiatement  appliqué  contre  la  partie  anté- 
rieure de  l'apophyse  crista  galli,  revêt  la  forme 
d'une  fente  fort  étroite  à  direction  antéro-posté- 
rieure  :  c'est  la  fente  ethmoïdale.  Il  est  comblé, 
comme  l'a  démontré  Trolard,  par  un  prolonge- 
ment de  la  dure-mère,  lequel  prolongement  se 
confond,  au-dessous  du  trou,  avec  la  pituitaire.  — 
L'externe  (fig.  114,5),  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  t7^ou  ethmoïdal  antérieur,  est  situé  en 
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Fig.  114. 

Lame  criblée  de  l'elhnioïde,  vue  par 
sa  surface  endocranienne. 


J,  trou  borgne.  —  2,  apophyse  crista  galli. 

—  3,  lame  criblée.  —  4,  ienle  ethmoïdale.  — 
5.  trou  ethmoïdal  antérieur.  —  0,  gouttière 
ethmoïdale.  —  7,  tracé  pointillé  du  conduit 
orbitaire  interne  antérieur.  — 8,  sillon  de  l'ar- 
tère méningée  antérieure.  —  9,  sphénoïde,     deliors  du  précédent.  Arroudi  OU  ovalairc,  il  livre 

—  10,  bosses  orbitaires  du  frontal. 

passage  au  nerf  nasal  interne  (filet  ethmoïdal  du 
rameau  nasal  de  la  branche  ophthalmique)  et  à  l'artère  qui  l'accompagne.  Ce 
dernier  trou  est  presque  toujours  (29  fois  sur  33  sujets  d'après  Stieda)  relié  au 
conduit  orbitaire  interne  antérieur  par  un  petit  sillon  ohlïqiieAe  silloii  eth77ioïdal 
(fig.  114,6),  où  se  logent  l'artère  et  le  nerf  précités. 

3°  Masses  latérales.  —  Aux  bords  latéraux  de  la  lame  criblée  sont  suspendues 
les  masses  latérales  (fig.  113,3).  Chacune  d'elles  est  située  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  entre  la  fosse  nasale,  qui  est  en  dedans,  et  l'orbite,  qui  est  en  dehors.  Du 
reste,  elle  affecte  la  forme  d'un  cubs  aplati  dans  le  sens  transversal  et  nous  pré- 
sente en  conséquence  six  faces,  que  l'on  distingue  en  externe,  interne,  supérieure, 
inférieure,  antérieure  et  postérieure  : 

a.  Face  externe. —  La  face  externe  (fig.  115),  plane  et  lisse,  fait  partie  de  l'orbite 
et  porte  le  nom  de  lame papyracée  ou  (ïosplanum  de  l'etlimoïde.  Elle  s'articule  en 
baut  avec  le  frontal,  en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur,  en  avant  avec  l'os  unguis, 
en  arrière  avec  le  sphénoïde  et  le  palatin.  Chez  la  plupart  des  carnivores  et  même 
chez  quelques  primates  (Pozzi),  l'ethinoïde  ne  participe  pas  à  la  formation  de 
l'orbite,  il  est  tout  entier  compris  entre  le  frontal  et  les  palatins  unis  ensemble,  en 
sorte  que  l'os  planum  n'existe  pas. 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne  c(jnslitu(!  la  jtlus  grande  jtartie  de  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales.  De  cette  face  se  détacbent  deux  lames  fort  minces,  qui 
se  portent  ensuite  fn  bas  ('t  en  d(;dans,  en  s'enrotdant  [iliis  ou  moins  sur  elles- 
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Fig.  115. 
Ethmoïde,  vu  par  sa  face  latérale  gauche. 

),  apophyse  ci-ista  galli.  —  2,  face  exlerno  (oj  j^la- 
nii/n)  des  masses  lati^rales.  —  '6,  face  aiiléricuro  des 
masses  latérales.  —  4,  apophyse  unciforme.  — 
?,  soutlièrc  des  conduits  orbitaires  internes.  — 
6,  flèche  parcourant  de  haut  en  bas  l'infundibuluni. 
—  7,  cclkiles  ellimoïdales  postérieures. 


mêmes  (fig.  113  et  M9j  :  on  les  désigne  sous  le  nom  de  cornets.  De  ces  deux  lames, 
l'une  est  supérieure,  c'est  le  cornet  supérieur  ou  cornet  de  Morgagni  ;  l'autre  est 
inférieure,  c'est  le  cornet  moyen.  Le  cornet  supérieur  est  beaucoup  plus  petit  que  le 
cornet  moyen  :  de  plus,  il  n'occupe  que  la 
partie  postérieure  de  la  face  interne  de 
l'ethmoïde,  de  telle  sorte  que,  pour  bien  le 
voir,  il  faut  examiner  l'os  par  sa  face  posté- 
rieure (fig.  119,5).  En  avant  de  lui,  se  trouve 
une  surface  plane,  creusée  de  sillons  pour  le* 
passage  des  nerfs  olfactifs  et  des  vaisseaux 
qui  les  accompagnent. 

Chacun  des  deux  cornets  précités  inter- 
cepte, entre  sa  face  externe  ou  concave  et  la 
fiice  de  l'ethmoïde  dont  il  s'est  détaché,  un 
espace  qui  porte  le  nom  de  méat  :  entre  le 
cornet  supérieur  et  la  face  interne  de  l'eth- 
moïde existe  le  méat  supérieur;  entre  le 
cornet  moyen  et  cette  même  face  de  l'eth- 
moïde se  trouve  le  méat  moyen. 

A  la  partie  supérieure  du  méat  supérieur, 
se  voient  une  ou  plusieurs  ouvertures  qui 
communiquent  avec  le  groupe  des  cellules 

ethmoïdales  postérieures.  Dans  le  méat  moyen  viennent  s'ouvrir,  de  même,  les  cel- 
lules ethmoïdales  antérieures  et  les  sinus  frontaux:  les  sinus  frontaux  débouchent 
<-i  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  méat  moyen  par  l'intermédiaire  de  l'infun- 
dibulum,  que  nous  allons  décrire  dans  un  ins- 
tant, en  étudiant  la  face  supérieure  des  masses 
latérales.  Quant  aux  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures, elles  aboutissent  à  un  orifice  spécial 
qui  est  placé  un  peu  en  arrière  de  l'orifice  de 
l'infundibulum. 

c.  Face  supérieure.  —  Située  à  peu  près  sur 
le  même  niveau  que  la  lame  criblée  et  en  de- 
hors d'elle,  la  face  supérieure  des  masses  laté- 
rales (fig.  116),  nous  présente,  dans  toute  son 
étendue,  des  demi-cellules  fort  irrégulières, 
que  complètent,  sur  le  crâne  articulé,  les  demi- 
cellules  correspondantes  du  frontal.  Nous  y 
voyons,  en  outre,  deux  gouttières  transversa- 
les, qui,  en  se  réunissant  avec  deux  gouttières 
analogues  placées  de  chaque  côté  de  l'échan- 
crure  ethmoïdale  du  frontal,  constituent  deux 
canaux,  que  nous  avons  déjà  signalés  (p.  100),  en 
étudiant  ce  dernier  os  :ce  sont  les  deux  conduits 
ethmo'îdaux  ou  conduits  orbitaires  internes, 
que  l'on  distingue  en  antérieur  et  postérieur. 

Parmi  les  cellules  que  nous  présente  cette  face,  il  en  est  une  qui  est  constante 
par  sa  forme  et  sa  situation  :  elle  est  placée  tout  à  fait  à  la  partie  antérieure  de 
1,'os  (fig.  116,7),  de  chaque  coté  de  l'apophyse  erista  galli,  dont  elle  reste  séparée 


Fig.   110. 

Elhmoïde,  vu  d'en  haut. 

J ,  apoph;  se  erista  galli.  —  2,  lame  criblée,  avec 
2',  fente  ethmoïdale.  —  3,  4,  gouUièrcs  transver- 
sales, qui  s'unissent  avec  des  gouttières  corres- 
pondantes du  frontal  ])0ur  former  les  conduits 
orbitaires  internes.  —  5,  cellules  ethmoïdales. 
—  6,  os  planum.  —  7,  infundibulum.  —  8,  bord 
antérieur  et  9,  bord  postérieur  de  la  lame  per- 
pendiculaire. 
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cependant  par   une  porLiun   de  la    lame  cribh'r".  Fort  large  à  son  OLivertur.:'  supi'- 
rieure,  elle  se  rétrécit  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  descend  :  elle  affecte  ainsi  la 
forme  d'un  entonnoir,  d'où  le  nom  (Yinfundibulmn  qui  lui  a  été  donné.  L'infun- 
5  dibulum,  sur  le  crâne  articulé,,  est  coiffé  en  haut 

par  l'ouverture  du  sinus  frontal  :  il  s'ouvre  en  bas 
dans  le  méat  moyen  par  un  orifice  arrondi  ou 
ovalaire,  auquel  fait  suite  nne  gouttière  oblique- 
ment dirigée  en  bas  et  en  arrière,  la  goullière 
de  rinfundibulum  (voy.  Organes  des  sexs). 

d.  Face  inférieure . — La  face  inférieure (fig.i  17) 
nous  présente  successivement,  en  allant  de  dedans 
en  dehors  :  4°  le  bord  inférieur  du  cornet  moyen  ; 
2°  le  méat  moyen  ;  3°  une  surface  rugueuse,  appar- 
tenant plus  spécialement  aux  masses  latérales, 
qui  s'articule  avec  le  maxillaire  supérieur.  On 
l'emarque,  enfin,  sur  cette  face  une  lamelle  osseuse. 
fort  mince  (fig.117,5),  qui  se  détache  de  la  partie, 
antérieure  du  méat  moyen  et,  de  là,  se  porte 
d'avant  en  arrière,  en  longeant  le  méat  :  c'est 
V apophyse  unci forme  dont  l'extrémité  inférieure, 

2,    gouUiôres    latérales,    présentaut   clans  le        p]  qs   OU   moiuS  reCOUrbéC  en  dchorS.    deSCCud   JUS- 
toiid  les  trous  de  la  lame  cribWe.  —  .3,  cor-        ^  -  j 

net  moyeu. —  4,  méat  moyen. —  5,  apopin se     qu'au   comct  inférieur  et   s'articulc   avec  l'apo- 

uncuorme.  ^ 

jdiyse  ethmoïdalede  ce  dernier.  L'apophyse  unci- 
forme  croise  en  diagonale  l'ouverture  du  sinus  maxillaire  et  la  rétrécit  naturelle- 
ment de  toute  sa  largeur  (voy.  t.  il.  Fosses  nasales). 

e.  Face  antérieure .  —  La  face  antérieure  (fig.  118)  présente  des  cavités  ou  demi- 


ce. 
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Fig.  117. 
Ethmoïde,  vu  d'en  bas. 
1,  lame  perpendiculaire  de  i'elhmoïde.  — 


t.  D. 
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Fig.  118. 
Ethmoïde,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  'apophyse  crista  galli.  —  2,  face  su))érieure  des 
masses  latérales.  —  .3,  .5,  6,  leur  face  postérieure,  avec 
les  orifices  des  cellules  ctlimoïdalos.  —  4,  leur  face 
inlernc,  faisant  partie  des  fo.sscs  nasales.  —  7,  aiioplijsc 
unciformc. 


Jï 
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Fig.  119. 
Ethmoïde, _,vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  lame  perpendiculaire. —  2,  cornet  supérieur,  au- 
dessous  duquel  se  voit  le  méat  supérieur.  —  3,  cornet 
moyen,  au-dessous  duquel  est  creusé  le  méat  moyen.  — 
4,  apophyse  uncil'orme.  —  5,  surface  articulaire  l'ûgucusc 
jiOLir  s'ai'ticuJer  a\ec  le  sjihénoïde. 


cellules,  qui   sont  coin|)l('té('s  en  avant   |)ar   l'ijs   unguis.    L'apopliysc    unciforiM,^, 
ci-dessus  di'o'ite.  sf  détache  du  pnint  où  cette  face  rencontre  la  face  [)récéde:jlc. 
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f.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  (fig.  119),  de  forme  quadrilatère,  ine'- 
gale,  rugueuse  par  place,  s'articule  à  la  fois  avec  le  corps  du  sphénoïde  et  avec 
l'apophyse  orhitaire  du  palatin.  Ici  encore,  nous  rencontrons  nue  ou  deux  demi- 
cellules,  qui,  sur  le  crâne  articulé,  sont  complétées  par  h^s  cellules  correspondantes 
de  l'ethmoïde. 

4"  Conformation  intérieure,  cellules  ethmoïdales.  —  1^'etlimoïde  est  presque 
entièrement  formé  de  tissu  compacte.  A  peine  trouve-t-on  des  traces  de  tissa 
spongieux  dans  l'apophj'se  crista  galli.  à  la  partie  sup('i'ieure  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  lame  perpendiculaire. 

Le  tissu  osseux  revêt  dans  rcthmoïde.  et  tout  ])articulièrement  dans  ses  niasses 
latérales,  la  forme  de  lames  et  de  lamelles  à  la  fois  très  minces  et  très  fragiles,  se 
réunissant  les  unes  aux  autres  de  la  façon  la  plus  irrégulière  et  circonscrivant 
ainsi  un  système  de  cavités  plus  ou  moins  anfractueuses,  connues  sous  le  nom  de 
cellules  ethmoïdales.  De  ces  cellules,  les  unes,  cellules  etlimoïdales  proprement 
dites,  sont  formées  exclusivement  par  l'ethmoïde  :  elles  occupent  les  parties  cen- 
trales de  l'os.  Les  autres,  disposées  à  la  périphérie  des  masses  latérales,  sont 
constituées  à  la  fois  par  l'ethmoïde  et  par  les  os  qui  s'articulent  avec  lui,  le  frontal, 
le  maxillaire  supérieur,  le  sphénoïde  et  le  palatin  :  de  là  des  cellules  elhmo'ido- 
maxillaires,  des.  cellules  ethmoïdo-fronlales.  des  cellules  elhmoïdo-palatines,  etc. 

Les  cellules  ethmoïdales,  malgré  l'irrégularité  de  leur  forme  et  de  leur  disposi- 
tion, forment  deux  groupes  parfaitement  distincts  l'un  de  l'autre,  un  groupe  anté- 
rieur et  un  groupe  postérieur  :  lie  groupe  antérieur  s'ouvre,  un  peu  en  arrière 
de  l'infundihulum,  dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales  ;  le  groupe  postérieur 
s'ouvre  dans  le  méat  supérieur.  Nous  voyons  donc  que,  comme  le  sinus  frontal, 
les  cellules  ethmoïdales  ne  sont,  elles  aussi,  que  de  simples  diverticulums  des  fosses 
nasales.  Du  reste,  elles  sont  tapissées  à  l'état  frais  par  un  prolongement  de  la 
muqueuse  pituitaire. 

Connexions.  —  L'ethmoïde  s'articule  avec  onze  os  :  en  haut,  avec  le  frontal;  en  arrière  avec  le 
sphénoïde  ;  en  arrière  et  en  bas,  avec  les  palatins  ;  en  avant,  avec  les  os  propres  du  nez  ;  en  dehors, 
avec  les  maxillaires  supérieurs  et  les  unguis;  enfin,  en  bas,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  vomer. 
De  ces  onze  os,  les  deux  premiers  appartiennent  au  crâne;  tous  les  autres  sont  des  os  de  la  face. 

Développement.  —  L'ethmoïde  se  développe  par  quatre  centres  d'ossification  :  deu.r  latéraux. 
pour    les    masses   latérales  ;    deux  médians. 
pour  les  autres  portions  (fig.  120). 

a.  Centres  d'ossification  latéraux.  —  Les 
premiers  apparaissent,  vers  le  quatrième  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  dans  les  masses  laté- 
rales sous  forme  de  trabécules  verticales  ou 
obliques,  qui,  en  se  réunissant  un  peu  plus 
tard,  constitueront  les  cellules  ethmoïdales 
et  les  cornets.  Ces  dernières  pièces  sont  com- 
plètement ossifiées  à  la  naissance.  A  ce  mo- 
ment, les  deux  masses  latérales  se  trouvent 
unies  l'une  à  l'autre  par  une  lame  fibreuse 
(fig.  120,  A,  2"),  qui  passe,  à  la  manière  d'un 
capuchon,  au-dessus  de  l'apophyse  crista 
galli,  encore  cartilagineuse. 

b.  Centres  d'ossification  médians.  —  Les 
centres  d'ossification  médians  ne  se  montrent 
qu'après  la  naissance,  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière année.  —  On  observe  à  cette  époque, 
à  la  base  de  l'apophyse  crista  galli  et  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  une  série 

de  granules  osseux  (cinq  de  chaque  côté),  ayant  chacun  un  demi-millimètre  de  diamètj-e 
environ.  C'est  par  l'e.xtension  graduelle  de  ces  divers  points  d'ossification  que  se  forment  suc- 
cessivement  l'apophyse  crista  galli,  la  lame  criblée   et  la  lame  perpendiculaire,   ciui  s'ossifie 


Fig.  120. 
Ossification   de   l'cllimoïde   (imilé  de  Rajidaud  el  liiiN.iuLT). 

A,  l'ethmoïde  vu  de  face.  —  B.  lame  perpendiculaire  et  apophyse 
crista  galli,  vues  du  coté  gauche  (la  masse  latérale  gauche  a  été  résé- 
quée). 

1,  lame  perpendiculaire  cartilagineuse.  —  2,  apophyse  crista  galli 
cartilagineuse.  — 2',  lame  fibreuse,  recouvrant  l'apophyse  crista  galli 
et  rattachant  la  masse  latérale  droite  à  la  gauche.  —  3,  masses  laté- 
rales ossifiées.  —  4,  4',  les  cinq  points  primitifs  de  la  base  de  l'apo- 
physe crista  galli.  —  5,  point  complémentaire  pour  le  sommet  de 
cette  apophyse.  —  G,  vomer  non  ossifié. 
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ainsi  de  haut  en  bas.  Nous  devons  noter,  cependant,  l'apparition  de  deux  points  complémen- 
taires, l'un  pour  le  sommet  de  l'apophyse  crista  galli.  l'autre  pour  le  bord  externe  de  la  l'ente 
ethmo'idale. 

L'ossification  de  l'ethmo'ide  est  généralement  complète  dans  la  cinquième  ou  sixième  année. 
A  vingt-cinq  aas,  la  lame  perpendiculaire  est  articulée,  mais  non  soudée  avec  le  bord  corres- 
pondant du  vomer.  Cette  soudure,  qui  est  constante  dans  la  vieillesse,  s'effectue  de  quarante  à 
quarante-cinq  ans. 

"Variétés.  —  Le  bord  antérieur  de  l'apophyse  crista  galli  présente  fréquemment  deux  petites 
ailes  [processus  alaves  de  IIyrtl),  qui  se  dirigent  vers  les  l'osseltes  creusées  à  la  partie  inférieure 
de  la  crête  frontale  et  contribuent  ainsi-à  former  le  trou  borgne.  —  L'inclinaison  latérale  de 
l'apophyse  crista  galli  n'est  pas  rare;  une  pareille  déviation  peut  diminuer,  on  le  conçoit,  l'une 
(les  gouttières  ethrno'idales  au  profit  de  l'autre.  —  De  l'angle  antéro-inférieur  de  l'os  planuni  se 
d.  Hache  souvent  une  petite  lamelle  recourbée  en  foime  de  crochet  :  ces,i\a.  fjeiite  apophyse  unci- 
forme  de  l'ethmolde,  bien  décrite  par  M.  J.  Weder  et  destinée  à  s'articuler  ovecl'unguis.  — Deux 
ou  trois  fois  sur  cent  (Mkvku,  Arch.  f.  plvjsiol.  lleillunde,  1849,  p.  2.35),  l'angle  antérieur  et 
supérieur  de  la  lauie  perpendiculaire  est  réuni  aux  os  propres  du  nez  par  une  lamelle  osseuse 
surnuméraire  (ossa  internasalia).  —  On  a  vu  l'os  planum  divisé  en  deux  parties,  une  postérieure 
plus  grande,  une  antérieure  plus  petite;  cette  dernière  correspond  (W.  Krause)  à  l'os  lacrymal 
postérieur  des  mammifères. — On  rencontre  parfois,  au-dessus  du  cornet  supérieur  (regarder  ios 
par  sa  face  postérieure  si  on  veut  bien  le  constater),  un  petit  cornet  surnuméraire  ou  cornet  de 
Saiitorii)!-,  que  Voltolim  a  pu  voir  même  sur  le  vivant  [Die  Rhinoscopie  und  Pharyiir/oscopie. 
1879,  p.  70).  Le  cornet  de  Santorini,  qui  porte  à  trois  le  nombre  des  cornets  ethmo'idaux  et  à 
quatre  le  nombre  total  des  cornets  des  fosses  nasales,  existe  normalement  chez  un  grand  nombre 
de  mammifères  (W.  K[î.\lse),  ainsi  que  chez  les  nègres  (Hvutlj. 


§    l  !  I .    —    S  P  H  É  -\  0  ï  D  E 

Ainsi  noniiiié  du  mot  grec  cor^y  qui  signifie  coin  (parce  qu'il  est  enclavé  à  la 
manière  d'un  coin  au  milieu  des  us  du  crâne),  le  sphénoïde  est  un  os  impair, 
médian,  symétrique,  occupant  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  de  cette 
boite  osseuse.  Il  est  situé  entre  l'ethmoïde  et  le  frontal,  qui  sont  en  avant,  et 
l'occipital,  qui  est  en  arrière.  S;)emmehi.\u  et.  après  lai,  Megkel  l'ont  réuni  dans  leur 
description  à  l'occipital  sous  le  nom  d'os  basilaire  ou  os  sphéno-occipital.  Cette 
conception,  justifiée  en  apparence  })ar  la  soudure  précoce  des  deux  os,  est  en 
opposition  formelle  avec  nos  connaissances  actuelles  sur  la  constitution  générale 
du  crâne,  l'occipital  et  le  sphénoïde  appartenant  l'un  et  l'autre  à  des  vertèbres 
crâniennes  différentes. 

Le  sphénoïde  nous  apparaît,  au  premier  abord,  sous  la  forme  d'un  os  très 
complexe.  Il  est  facile,  pourtant,  de  le  simplifier  par  une  division  méthodique.  — 
Mettons-le  en.  position  et  considérons-le  par  son  plan  postérieur  :  nous  consta- 
tons tout  d'abord  la  présence,  sur  sa  face  supérieure,  de  deux  lames  triangulaires, 
qui  s'en  écartent  en  se  dirigeant  en  dehors  :  ce  sont  les  peliles  ailes  du  sphé- 
noïde. —  De  chaque  cùt(',  nous  voyons,  s'écartant  également  de  l'os^,  deux  autres 
prolongements  en  forme  de  demi-lune  et  beaucoup  plus  considérables  que  les  pré- 
cédents :  ce  sont  les  grandes  ailes  du  sphénoïde.  —  Enfin,  à  la  partie  inférieure 
de  l'os,  nous  rencontrons  encore  deux  prolongonients  dirigés  cette  fois  verticale- 
iin'iil  dr  li.iiit  en  bas  :  ce  sont  les  apophyses  ptérygoïdes.  —  (leci  posé,  enlevons 
jjar  un  liMit  de  scie  on  seulement  ])ar  la  peiis(M:'  ces  six  prolongements  :  il  nous 
restera  la  masse  centj'ale  de  l'os.  ('S])èce  de  vy\\n'  un  peu  alhuigé  dans  le  sens 
aiilrro-|)iis|('rieui-  :  c'est  le  corps  du  sphénoïde . 

Au  tot.il,  le  splii'iinïde  so  compose  esscntiellenieni  :  \"  d'un  corps,  ayant  une 
l'i.j'iiie  eiiliMÏde  :  i"de  Arny.  petites  aîles,  anncx('es  ;i  1,1  l'ace  su|)('rieure  du  cor])s  : 
?/'  df!  deux  grandes  ailes,  annexées  à  ses  faces  latérales;  ¥  de  deux,  apophyses 
ptérygoïdes,  annexées  à  sa  face  iiif('iieurc. 
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Nous  décrirons  séparément  clincun  de  ces  éléments,  en  coniniençnnt  par  le 
corps  de  l'os  : 

1°  Corps.  —  Le  corps  du  sphénoïde  affecte,  avons-nous  dit,  une  forme  cuboïde.  Il 
nous  présente  par  conséquent  six  faces,  que  l'on  distingue,  d'après  leur  situation, 
en  supérieure,  inférieure,  antérieure,  postérieure  et  latérales  : 

a.  Face  supérieure. —  La  face  supérieure  (fig.  '122)  nous  présente,  en  allant 
d'ayant  en  arrière  :  1°  une  surface  quadrilatère,  creusée,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  de  deux  gouttières  antéro-postérieures  peu  profondes  :  ce  sont  les  gout- 
tières olfactives,  lesquelles  se  continuent  en  avant  avec  les  gouttières  ethmoïdales  ; 
:2°  une  gouttière  transversale,  la  gouttière  optique,  qui  aboutit  par  ses  extrémités 
aux  trous  optiques  ;  3'^  une  excavation  profonde,  la  fosse  pifidtaire  ou  selle  tur- 
cique,  ainsi  appelée  parce  qu'on  l'a  comparée  à  une  selle  de  cavalier  {epliippiuiii)  ; 
la  selle  turcique  loge  lètorps  pituitaire. 

En  avant,  la  selle  turcique  est  limitée  par  une  saillie  nuimelunnée,  le  tubercule 
pituitaire,  qui  la  sépare  de  la  gouttière  optique.  En  arrière,  elle  est  fermée  par 
une  lamelle  osseuse,  qui,  eu  raison  de  sa  forme,  a  reçu  le  nom  de  lame  quadrila- 
tère  du  sphénoïde.  Cette  lame  osseuse,  qui  la  sépare  de  l'occipital,  nous  pré- 
sente sur  ses  deux  Ijords  latéraux  deux  petites  échancrures,  l'une  supérieure  pour 
le  passage  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  l'autre  inférieure  pour  le  passage  du 
nerf  moteur  oculaire  externe. 

La  selle  turcicjue  est,  en  outre,  limitée  à  ses  quatre  angles  par  quatre  saillies 
(fig.  12:2),  connues  sous  le  nom  d'apophyses  clinoïdes  (de  jcaîv^,  lit  et  stooç,  forme). 

—  Les  deux  antérieures  font  partie  des 
petites  ailes  et  sont  placées  en  arrière  des 
trous  optiques.  —  Les  deux  postérieures 
ne  sont  autre  chose  que  les  angles  libres  de 
la  lame  quadrilatère   ci-dessus  indiquée. 

—  Enfin,  de  chaque  côté  de  la  selle  tur- 
cique, entre  l'apophyse  clinoïde  antérieure 
et  l'apophyse  clinoïde  postérieure,  existe 
quelquefois  une  saillie  intermédiaire  :  c'est 
l'apophyse  clinoïde  moyenne,  réduite  le 
plus  souvent  à  un  simple  tubercule,  mais 
pouvant,  dans  certains  cas,  s'élever  jus- 
cju'aux  apophyses  clinoïdes,  soit  anté- 
rieures, soit  postérieures. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  infé- 
rieure (fig.  126)  nous  présente  tout  d'abord 
une  crête  médiane,  la  crête  inférieure  du 
sphénoïde,  qui  est  reçue  dans  la  gouttière 
du  vomer.  —  Cette  crête  forme  en  avant, 
en  se  réunissant  avec  la  crête  de  la  face 
antérieure,  une  saillie  en  forme  d'éperon  : 
c'est  le    bec  ou  rostrum   du  sphénoïde 

(fig.  124,4).  —  De  chaque  côté  de  cette  crête  médiane,  se  trouve  un  premier  sillon 
où  vient  se  loger  le  bord  aminci  de  la  base  du  vomer.  —  Plus  en  dehors  et  tout  près 
des  apophyses  ptérygoïdes,  existe  un  deuxième  sillon,  que  la  juxtaposition  de  l'apo- 
physesphénoïdaledupalatin  (fig.  12 1,3)  transforme  en  un  conduit,  le  conduit  ptérygo- 


Coupe  frontale  du  spliénoïde  i3assant  par  la 
selle  turcique,  pour  montrer  les  connexions 
de  ce  dernier  os  avec  le  palatin  et  le  vomer 
(deinl-sc/iématique). 

1,  sinus  sphénoïdaux.  —  2,  crùto  infOrieure  du  sphé- 
noïde reçue  dans  la  gouttière  supéjùcure  du  vomer.  — 
3,  apophyse  spliéuoïdalc  du  palatin  l'ermant  en  bas  et  en 
dedans  le  canal  ptérygo-palatin.  —  4,  trou  vidicn.  — 
3,  trou  grand  rond.  —  6,  grande  aile  du  sphénoïde.  — 
7,  petite  aile.  —  8.  apopinsc  ptérygoïde.  —  9.  portion 
horizontale  du  palatin  {en  roiir/e).  —  10,  cornet  inférieur 
{eu  bleu).  —  11,  vomer  {en  bleu). 
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palatin,  pour  le  passage  de  l'artère  ptërygo-palatine  et  du  nerf  pharyngien  de  Bock, 
c.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  corps  du  splu'nouie  (Tig.  124)  répond. 


Fig.  122.  —  Sphénoïde,  vue  supérieure. 


G.  D,.r  10 

Fii?.  123.  —  Sphénoïde,  vue  inférieure. 


15 _ 


Fig.  124. 
Sphénoïde,  vue  antériem'e. 

I.  corps,  lamelle  lioii/.oiilalc  s'arliculaul  avec  rdlinioïtlc.  —  2,  i)ctiles  ailes,  avec  2',  apoplixses  cliuoïilcs  aulérieuics. 

—  3,  lento  sphéiioïdale.  —  4,  bec  ou  loslruni.  —  .j,  sinus  spliénoïdal.  —  6,  apopiijse  ])li''rjgoïcle,  avec  :  7,  son  aile 
externe;  T,  la  fosse  ]»t(5rygoïile  ;  8,  son  aile  interne,  se  terminant  par  un  crochet  8'.  —  9,  intervalle  compris  entre  les 
iJcux  ailes  et  comblé  par  le  palatin.  —  10,  épine  du  sphénoïde.  —  11,  face  interne  des  grandes  ailes.  —  12.  surface 
rugueuse,  s'articulant  avec  le  frontal.  —  13,  face  externe  des  grandes  ailes.  —  14,  trou  optique.  • —  l.ï,  trou  grand  rond. 

—  10,  canal  vidien.  —  17,  trou  petit  rond.  —  18,  trou  ovale.  —  19,  crête  inférieure,  avec  19',  gouttière  ptérjgo-palatine. 

—  20,  lame  quadrilatèi'e,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  (fig.  \i'6)  le  trait  de  scie  qui  sépare  le  sphénoïde  de  l'occipital.  — 
21,  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère,  avec  21',  apophyse  clinoi'de  postérieure.  —  22,  gouttière  caverneuse.  — 
23.  gouttière  précédant  le  trou  grand  rond.  —  24,  face  interne  des  grandes  ailes.  —  2.t,  bord  externe  des  grandes  ailes. 

—  20.  selle  turcique,  avec  20',  apophyse  clinoïdc  moyenne.   —  27,  exti'émité  supéi'ieurc  de  la  gouttièi'c  caverneuse.  — 
8,  tubercule  pituitaii'C.  —  29,  gouttière  optique.  —  30,  lingula  de  AltciiUL. 
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sur  le  crâne  articulé,  h  la  partie  poste'rieure  de  l'ethmoïde.  Nous  y  voyons,  sur  la 
ligne  médiane  et  en  allant  du  haut  en  bas  :  une  lamelle  horizontale,  mince  et 
quadrilatère,  destinée  à  s'articuler  avec  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  ;  au-dessous 
d'elle,  une  crête  verticale,  également  rugueuse,  articulée  avec  le  bord  postérieur 
de  la  lame  perpendiculaire  de  ce  dernier  os.  Cette  crête,  crête  antérieure  du  sphé- 
noïde, s'unit  en  bas  avec  la  crête  de  la  face  inférieure  pour  former  le  bec. 

Sur  les  côtés  de  la  crête  médiane,  nous  rencontrons  successivement  en  allant  de 
dedans  en  dehors  :  1°  une  gouttière  verticale  qui,  sur  un  crâne  non  désarticulé, 
forme  la  partie  postérieure  de  la  voûte  des  fosses  nasales  ;  2°  un  orifice  à  contours 
fort  irréguliers,  représentant  l'entrée  des  sinus  sphénoïdaux  ;  3°  enfin,  une  surface 
rugueuse,  destinée  à  s'articuler  avec  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde. 

d.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  (fig.  125)  présente  une  surface  quadri- 
latère rugueuse,  destinée  à  s'articuler  avec  l'occipital.  Elle  se  soude  de  très  bonne 


Fig.  12.D. 

Sphénoïde,  vue  postérieure. 

2,   peliLes  ailes,  avec  -\  apopliyscs  cliiloïdes   anlérioures.   —  3,    l'ciilc   sitliônoïdale.   —    7,   aile  exlonie  de  rapopli^sc 
ptérygoïde,  avec  7',  la  fosse  ptér\goïde.  —  8,  son  aile  inlerne,  se  lerniinant  par  un  crochet  8'.  —  10,  épine  du  sphénoïde. 

—  Itj,  canal  vidicn.  —  17,  trou  petit  rond.  —  20,  lame  quadrilatère,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  le  Irait  de  scie  qui 
sépare  le  s|:liénoïde  de  l'occipital.  —  21,  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère,  avec  21',  apophyse  clinoïde  postérieure. 

—  22,  gouttière  caverneuse.  —  24,  face  interne  des  grandes  ailes. 


heure  avec  ce  dernier  os,  de  telle  sorte  que,  sur  la  plupart  des  os  préparés  pour 
l'étude,  cette  face  est  formée  artificiellement  par  un  trait  de  scie. 

e.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  du  corps  du  sphénoïde  servent  de 
surface  d'implantation  aux  grandes  ailes,  qui  les  masquent  presque  en  totalité.  De 
chaque  cùté,  elles  sont  séparées  de  la  selle  turcique  par  une  gouttière  toujours 
très  marquée,  la  gouttière  caverneuse  (fig.  122,22).  Cette  gouttière,  qui  fait  suite  au 
canal  carotidien,  du  rocher  est  d'aliord  ascendante.  Puis,  s'infiéchissant  en  avant, 
elle  suit  quelque  temps  une  direction  horizontale  et  se  redresse  de  nouveau  à  son 
extrémité  antérieure  pour  gagner  le  cùté  interne  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure. 
La  gouttière  caverneuse  décrit  donc  successivement  deux  courbes,  qui  regardent 
en  sens  opposé  et,  de  ce  fait,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  S  italique. 
Elle  loge,  à  l'état  frais,  le  sinus  caverneux,  l'artère  carotide  interne  et  un  certain 
nombre  de  nerfs   destinés  à  l'orbite. 

2"  Petites  ailes  ou  apophyses  d'ïngrassias.  —  Annexées  à  la  face  supérieure 
du  corps  du  sphénoïde,  les  petites  ailes,  encore  appelées  apophyses  d'ïngrassias, 
affectent  la  forme  d'un  triangle  à  la  base  dirigée  en  dedans.  —  Leur  face  supérieure, 
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plane  et  Luiie,  cuiT<^spund  aux  lubos  antériciu's  du  rei-vraii.  — \. a  face  inférieure 
l'ail  partie  de  la  vuûte  orbitaire.  —  Le  bord  antérieur,  linenieiit  dentelé,  taillé  en 
biseau  aux  dépens  de  la  face  inférieure,  s'articule  avec  le  ])urd  postérieur  du 
frontal  et  de  la  lame  cril)lée  do  retliniuïde.  —  J^o  bord  postérieur,  légèrement 
concave  et  tranchant  en  dehors,  est  jnousse  en  dedans,  uii  il  se  termine  par  une 
saillie  anguleuse  que  nous  avuns  déjà  vue,  Vapophyse  clinoïde  antérieure.  —  Le 
sommet  des  petites  ailes  s'effile  en  une  pointe  très  aiguë,  connue  sous  le  nom 
(Vapophyse  ensiforme  ou  xiphoïde.  —  La  base,  soudée  au  corps  du  sphénoïde, 
est  percée  d'un  trou,  le  trou  optique  ou  canal  optique,  lequel  livre  passage  au 
nerf  optique  et  à  l'artère  ophthalmique.  En  arrière  de  ce  trou  et  immédiatement 
en  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  existe  une  échancrure  pour  le 
passage    de    la    carotide   interne;    un    jjetit   pont  osseux,  jeté  entre   l'apophyse 


Fio.   1^6. 


Sphénoïde,  coupe  horizontale  des  grandes  ailes.  ])our  Jiien  montrer  la  situation  respective 

de  leurs  faces  et  de  leurs  bords. 

I.  coi'ps.  —  i.  lame  quadrilatère.  —  3,  selle  lurcique.  —  4,  trou  optique.  —  d,  coupe  des  petites  ailes.  —  6,  trou  grand 
rond.  —  7.  trou  ovale.  —  8,  trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux.  —  9,  surface  de  section  des  grandes  ailes,  avec  :  10. 
leur  face  interne  ou  orbitaire  ;  11,  leur  face  externe  ou  temporale;  1  ',  leur  bord  externe;  lo,  leur  face  postérieure  ou 
cérébrale.  —  14.  épiue  du  sphénoïde.  —  15,  lingula  de  iVlECKeL.  —  10,  gouttière  caverneuse.  —  17,  trou  de  Vésale.  — 
IS.  canal  inuoniiné  d'ARNOLo.  —  19,  pont  osseux  reliant  les  apophyses  ciinoïdes  antérieure  et  postérieure.  —  20,  autre 
])ont  osseux  reliant  l'apoithyse  clinoïde  mojenne  à  l'apophjse  clinoïde  antérieure  et  limitant  en  arrière  et  en  dehors  un 
orifice  qui  livre  passage  à  la  carotide  interne.  —  iil,  orifice  incomplet  pour  la  même  artère. 

a.  artère  carotide  interne.  —  6,  artère  oplillialniique  et  nerf  optique.  —  c,  nerf  maxillaire  supérieur.  —  (Z,  nerf  maxil- 
laire inférieur  et  vaisseaux  |)etits  méningés.  —  t%  vaisseaux  méningés  moyens.  —  /'.  veine  émissaire  du  trou  de  Vésale.  — 
y,  ucrf  petit  pétreux  suijerficiel.  —  /(,  nerf  lacrymal.  —  /.  nerf  frontal.  —  /.:,  nerf  pathétique.  —  l,  veine  ophtlialmique. 
--  m.  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  n,  nerf  moleur  oculaire  commun. 

eliiioï.te  antérieure  et  la  moyenne,   transfornu?  (juchpiefois   cette  échancrure  en 
un  (jrilice  C(jmplet  (fig.  li^6, 20). 

3-  Grandes  ailes.  —  Les  grand(>s  ail(>s  se  détacluMit,  comm(>  nous  l'avons  dit 
]jliis  haut,  de  la  face  latérale  du  corps  du  sphénoïde.  Leur  coupe  horizontale, 
jjratiquée  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  affecte 
la  f(jrme  fl'une  étoile  à  trois  rayons  (fig.  I26j.  .Vussi  décrirons-nous  à  chacune 
des  grandes  ailes  trois  faces  et  lr(n's  bords  : 

A.  F.\(;ks.  —  Les  trois  faces  se  dislinguenl.  d'après  leur  orientation,  en  |)Ost('- 
ricure,    ,'ifd,éri(,'ure    et    externe. 

a.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  ou  (■(''r<''bride  est  fortement  concave  et 
ju'éseide  des  inqu-essions  digitales  et  des  l'iiiincnces  ni.nniilairer-,  en  rnp|)ortavcc 
\f'<  irri'Linl.i  riti's  (In  bd);'  spb''noï(lal  A\\  (•'■rviM  n. 
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1j.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  oa  orljitaire.  quadrilalèi'c  et  assez  véi;a- 
lièrenient  plane,  fait  partie  de  la  paroi  externe  de  l'orlnte. 

c.  Face  externe.  —  La  face  externe,  convexe  de  haut  en  bas.  mais  concave 
(l'avant  en  arrière,  est  divisée  par  une  crête  antéro-postérieure.  la  crête 
sphéno-temporale,  en  deux  portions  :  l'une,  supérieure,  qui  appartient  à  la  fosse 
temporale  et  qui  donne  insertion  au  muscle  temporal  ;  l'autre,  inférieure,  qui 
appartient  à  la  fosse  zvgomatique  et  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  fiiisceau  supé- 
rieur du  muscle  ptérygoïdien  externe. 

B.  Bords.  —  Le  nom  des  faces  commande  le  nom  des  bords.  Les  trois  bords  fie  la 
grande  aile  du  sphénoïde  se  distingue  en  antérieur,  externe  et  interne  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  (fig.  127),  fort  mince  et  très  irrégulière- 
ment dentelé,  s'articule  avec  l'os  malaire  :  il  est  vertical. 

b.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  (fig.  127)  est  concave  et  taillé  en  biseau,  en 
arrière  aux  dépens  de  la  table  interne,  en  avant  aux  dépens  de  la  taljle  externe  :  il 
s'articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

c.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  (fig.  126)  est  fortement  convexe.  Mince  et 
tranchant  à  sa  partie  antérieure,  il  se  soude  au  corps  du  sphénoïde  par  sa  partie 
moyenne  et  s'épaissit  à  sa  partie  postérieure,  laquelle  s'articule  avec  le  bord  anté- 
rieur du  rocher.  Le  long  de  ce  bord,  et  en  allant  d'avant  en  arrière,  nous  rencon- 
trons quatre  orifices  importants,  savoir  :  1°  la  fente  sphéno'idale  (3).  comprise  entre 
ce  bord  et  la  face  inférieure  des  petites  ailes  ;  large  en  dedans,  étroite  en  dehors,  elle 
livre  passage  aux  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire,  à  la  branche 
ophthalmique  du  trijumeau,  à  la  sixième  paire,  à  la  veine  oi^htlialmique,  à  une 
artériole,  branche  de  la  méningée  moyenne,  qui,  lorsqu'elle  ne  suit  pas  cette  voie, 
se  creuse  dans  le  voisinage  un  petit  orifice  particulier  :  2"  un  trou  circulaire,  le  trou 
grand  rond  (16),  par  lequel  passe  le  nerf  maxillaire  supérieur  ou  deuxième  branche 
du  trijumeau;  3°  un  trou  ovalaire,  beaucoup  plus  grand  que  le  précédent,  le  trou 
ovale  (18),  qui  laisse  passer  le  nerf  maxillaire  inférieur  ou  troisième  branche  du 
trijameau,  accompagné  de  l'artère  petite  méningée  ;  4"  un  quatrième  trou  situé  en 
arrière  et  un  peu  en  dehors  du  trou  ovale,  le  trou  petit  rond  ou  sphéno-épi- 
neux  (17),  par  lequel  l'artère  méningée  moyenne  pénètre  dans  le  crâne.  On  trouve 
quelquefois,  un  peu  en  dedans  du  trou  petit  rond,  un  tout  petit  orifice,  le  canali- 
culus  innominatus  d'ARNOLD  (fig.  126,18),  pour  le  petit  nerf  pétreux  superficiel, 
branche  du  facial.  De  même,  en  dedans  et  un  peu  en  avant  du  trou  ovale,  existe 
assez  fréquemment  un  petit  orifice  qui  s'ouvre  d'autre  part  à  la  base  du  crâne  :  c'est 
le  trou  de  Vésale  (fig.  126, 17j;  il  livre  passage  à  une  veine  émissaire  qui  fait 
communiquer  la  circulation  intra-cranienne  avec  le  plexus  veineux  ptérygoïdien. 

-  Les  quatre  orifices  que  nous  venons  de  signaler  se  disposent  à  la  suite  les  uns  des 
autres  suivant  une  ligne  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  dehors.  Le  trou 
grand  rond  n'est  séparé  de  la  fente  sphénoïdale  que  par  un  espace  de  1  à  3  milli- 
mètres. Le  trou  ovale  est  placé  à  1  centimètre  environ  en  arrière  du  trou  grand 
rond.  Une  distance  de  3  ou  4  millimètres  sépare  le  trou  petit  rond  du  trou  ovale. 

Le  bord  interne  et  le  bord  externe  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  se  rencontrent 
à  l'une  et  à  l'autre  de  leurs  deux  extrémités.  —  En  arrière,  ils  se  terminent  en 
formant  une  apophyse  descendante  généralement  très  développée  :  c'est  Vépine 
du  sphénoïde  (fig.  126,14).  à  laquelle  viennent  s'attacher  le  ligament  sphéno- 
maxillaire  et  le  muscle  du  marteau.  —  En  avant,  leur  point  de  jonction  est  marqué 
par  une  surface  rugueuse  de  forme  triangulaire  (fig.  124,12),  à  laquelle  aboutit 
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encore  le  bord  nntériear  de  la  grande  aile  et  qui  s'articule  avec  une  surfac?  sem- 
blable que  nous  avons  déjà  vue  sur  le  frontal  (p.  '1  I9j,  à  la  rencontre  des  trois 
bords  de  ce  dernier  os. 


4°  Apophyses  ptérygoïdes.  —  Les  apophyses  ptérygoïdes  (de  tutéo-j;,  aile 
et  ïtôo;,  forme)  sont  deux  colonnettes  osseuses,  dirigées  verticalement  de  haut 
en  bas  et  se  détachant  à  la  fois,  par  leur  base,  de  la  face  inférieure  du  corps 
du  sphénoïde  et  du  bord  interne  de  ses  grandes  ailes  (fig.  124,  123  et  12").  Leur 
sommet,  bifurqué,  est  formé  par  les  deux  lames  osseuses  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  iVaile  interne  et  (ïaile  externe  (hg.  125,7  et  8j  ;  la  première,  la  plus  étroite 
des  deux,  se  termine  par  un  crochet,  qui  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  et  sur 

lequel  glisse  le  tendon  du  muscle  péri- 
staphylin  externe  ;  l'aile  externe,  plus  éta- 
lée et  i^lus  large,  s'incline  légèrement  en 
dehors.  Entre  les  deux  ailes  existe  un 
espace  libre,  de  forme  triangulaire,  que 
vient  combler,  sur  le  crâne  articulé,  ïapo- 
physe  pyramidale  du  palatin  (voy.  Pala- 
tin). 

L'apophyse  ptérygoïde  nous  présente 
quatre  faces,  que  l'on  distingue,  d'après 
leur  situation,  en  interne,  externe,  anté- 
rieure et  postérieure.  —  La  face  interne, 
étroite  et  plane,  contribue  à  former  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales.  —  La 
face  externe,  large  et  recouverte  d'aspé- 
rités, constitue  la  paroi  interne  de  la  fosse 
zygomatique  et  donne  insertion  au  fais- 
ceau inférieur  du  muscle  ptérygoïdien 
externe.  —  La  face  antérieure,  Visse  à  sa 
partie  supérieure  oii  elle  fait  partie  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  est  fortement 
rugueuse  à  sa  partie  inférieure  pour  s'ar- 
ticuler avec  le  palatin.  —  La  face  posté- 
rieure, la  plus  importante  de  toutes,  est 


Cfli- 


Fig.  127. 
Sphénoïde,  vue  latérale. 


1,  selle  lurciquo.  —  2,  apophjsc  cliuoïdc  aulérieure. 
—  3,  apopliyse  clinoïiie  poslérieure.  —  4,  face  externe 
des  grandes  ailes.  —  5,  apopiiysc  plérigoïde,  avec  6,  le 
crochet  de  son  aile  interne.  —  7,  canal  vidien.  —  7'  trou 
optique.  —  8,  crête  spliéno-tcmporale,  séparant  la  fosse 
temporale  de  la  fosse  zygomatique.  —  9,  bord  externe  CreUSéc  d'uUC  CXCavatiOU  profoudc,  la 
des  grandes  ailes.  —  10,  iiartie  supérieure  de  leur  bord  ,  7         i  i  n  •  ,• 

interne.    —    11,    surface  rugueuse   s'articulant   avec    le        foSSe  ptcrygoicle ,   daUS  laquelle  VlCUt  S  lU- 
frontal.  — 1:',  bord  antérieur.  —  13,  épine  de  Civinini.  ,  ,  ,  ,  ,  ....  .     ,  ,    , 

sercr  le  muscle  pterygoidien  interne.  A  la 
partie  supérieure  et  interne  de  cette  fosse,  se  trouve  une  petite  dépression  ova- 
laire  :  c'est  la  fossette  scaphoïde ,  destinée  à  l'insertion  supérieure  du  muscle 
péristaphylin  externe.  Lnmédiatement  au-dessous  de  la  fossette  scaphoïde,  se  voit, 
sur  la  plupart  des  sujets,  une  petite  lamelle  osseuse  en  forme  d'épine,  dont  la  base 
fait  corps  avec  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  dont  le  sommet  se  dirige 
en  arrière.  Le  bord  supérieur  de  cette  lamelle  osseuse  délimite  une  échancrure 
demi-circulairi',  dans  laquelle  se  loge  la  trompe  d'iilustache  {tuba)  et  que  nous 
appellerons,  pour  cette  raison,  V échancrure  tubaire  du  sphénoïde.  En  face  de 
l'épine  tubaire,  mais  en  dfhurs  d'elle,  sur  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde, 
se  trouve  une  épine  analogue  :  c'est  V épine  de  Civinini,  très  visible  sur  la 
figure  127,13;    ellf    (Iddu"    attache    à   une   lam  ;   fibreuse,   le    ligament    ptérygo- 
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épineux  de  Civi.vixr.  qui  vient  s'insérer  d'autre  part  sur  l'épine  du  sphénoïde. 
Il  nous  reste  à  signaler  un  dernier  détail,  c'est  que  la  base  de  l'apophyse 
ptérygoïde  est  traversée  d'arrière  en  avant  par  un  canal  rectiligne  et  à  peu  près 
horizontal  :  c'est  le  canal  vidien  (flg.  ii!o,'16),  lequel  livre  passage  au  nerf 
vidien  et  à  l'artère  vidienne. 

5°  Conformation  intérieure,  sinus  sphénoïdaux.  —  Gomme  l'ethmoïde,  le 
sphénoïde  est  presque  entièrement  constitué  par  du  tissu  compacte.  On  trouve, 
cependant,  des  traces  de  tissu  spongieux  à  la  partie  postérieure  du  corps,  à  la 
ba?e  des  apophyses  ptérygoïdes,  sur  les  portions  les  plus  épaisses  des  grandes 
ailes  et  sur  le  bord  postérieur  des  petites. 

Les  sinus  sphénoïdaux  au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  sont 
deux  vastes  cavités  creusées  dans  le  corps  du  sphénoïde,  au-dessous  de  la  selle 
turcique  et  de  la  gouttière  optique  (fig.  124,5).  Une  cloison  médiane,  le  plus  sou- 
vent déjetée  à  droite  ou  à  gauche,  les  sépare  l'un  de  l'autre  et  les  rend  ainsi  indé- 
pendants. Il  n'est  pas  rare  de  voir  d'autres  cloisons  plus  minces  surgir  des  parois 
des  sinus  et  les  subdiviser  ainsi  en  des  cavités  secondaires  [cellules  sphénoïdales) 
plus  ou  moins  nombreuses,  mais  toujours  irrégulières.  Les  sinus  sphénoïdaux 
viennent  s'ouvrir  dans  le  méat  supérieur  des  fosses  nasales  (voy.  t.  II,  Sens  de 
l" olfaction).  Comme  les  sinus  frontaux,  avec  lesquels  ils  présentent  la  plus  grande 
analogie,  ils  sont  tapissés  à  l'état  frais  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  nasale. 

Dans  le  jeune  cage,  l'orifice  d'entrée  des  sinus  sphénoïdaux  se  trouve  rétréci 
par  une  lamelle  osseuse  fort  mince,  de  forme  triangulaire,  qui  se  détache  du 
bord  inférieur  de  cet  orifice.  A  l'état  d'isolement,  cette  lame  osseuse  est  connue  sous 
le  nom  de  cornet  de  Bertin.  Elle  se  soude  vers  la  deuxième  année  avec  le 
corps  du  sphénoïde,  exceptionnellement  avec  l'ethmoïde  ou  le  palatin. 

Connexions.  —  Le  sphénoïde  s'articule  tout  d'abord  avec  tous  les  os  du  crâne  :  en  avant,  avec 
l'ethmoïde  et  le  frontal;  en  arrière,  avec  l'occipital;  de  chaque  côté,  avec  les  pariétaux  et  les 
temporaux.  11  entre  ensuite  en  connexion  avec  cinq  os  de  la  face,  savoir  :  en  avant  et  en 
dehors,  avec  les  deux  malaires;  en  bas,  avec  les  deux  palatins  et  avec  le  vomer. 

Insertions  musculaires.  —  Sur  le  sphénoïde  viennent  s'insérer  vingt-deux  muscles,  onze  de 
chaque  côté  (flg.   128,  A,   B  et  C).  —  Sur  les  grandes  ailes  :  le  temporal  (I)   et  le  ptérygoïdien 


Fig.  128 


Insertions  musculaires  sur  le  spliLMioïde  :  A,  l'os,   vue  antérieure  ;  B,  l'os,  vue  inférieure  :  C,  pourtour  du   trou   optique 

et  de  la  fente  spliénoïdalc. 
(Pour  la  sijiiiMcatij'.i  djs  chilTivs.  voir  le  texte  ci-dc5S3U5  ratitii'  aux  iiiiertionî  musculaires.) 

externe  (2).  —  Sur  les  petites  ailes  :  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  (3),  le  grand  oblique  (4), 
le  droit  supérieur  (5),  le  droit  inférieur  (6),  le  droit  interne  (î),  le  droit  externe  (8),  ces  trois 
derniers  par  l'intermédiaire  du  tendon  de  Zinn.   Le  droit  externe,  dans  bien  des   cas,   s'insère 
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également  par  quelques  faisceaux  (8')  sur  le  bord  externe  de  la  fente  sphénoïdale  (voy.  t.  II. 
Muscles  de  l'orbile).  —  Sur  les  apophyses  pféri/grUdes,  le  ptérygoïdien  interne  (9),  de  nouveau  le 
ptérygoïdien  externe  (2),  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  (10)  et  le  péristaphj-lin  externe 
ou  sphéno-staphylin  (11). 

Développement.  —Depuis  le  troisième  mois,  époque  où  le  sphénoïde  commence  ii  s'ossifier, 
jusqu'au  septième,  les  différents  points  d'ossification  aux  dépens  desquels  se  forme  cet  os  se 
montrent  successivement  et  se  rassemblent  en  deux  groupes  distincts,  de  façon  à  constituer  en 
réalité  deux  pièces  osseuses  :  une  pièce  antérieure  ou  sphénoïde  antérieur,  formé  parla  portion 
antérieure  du  corps  et  les  petites  ailes;  une  pièce  postérieure  ou  sphénoïde  postérieur ,  comprenant 
à  la  fois  la  portion  postérieure  du  corps,  les  grandes  ailes  et  les  apophyses  ptérygoïdes.  Ces 
différents  points  d'ossification  sont  au  nombre  de  quatorze  (Sappey)  :  quatre  pour  le  sphéno'ide 
antérieur,  huit  pour  le  sphéno'ide  postérieur  et  deux  pour  les  cornets  de  Bertin. 

a.  Sphénoïde  antérieur.  —  Le  sphéno'ide  antérieur  présente  deux  points  d'ossification  pour  la 
partie  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  et  deux  pour  les  petites  ailes.  De  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  le  point  d'ossification  destiné  au  corps  se  réunit  à  celui  de  la  petite  aile  corres- 
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Dévclo|i|)cmon(  du  Sj)lu''iioïdo  (d'après  Sappey). 

A.  —  Sjj/icnoidp  d'un  fœtus  de  troia  nioi-i  et  demi  d  quatre  mois  :  1,  points  d'ossification  qui  proùuiront  le  corps  du  spliéiio'i'dc  iiat.'- 
i-ieur.  —  2.  petites  ailes.  —  3.  points  d'ossification  internes  ou  moyens  du  cocps  du  sphénoïde  posterieuc.  —  4,  points  latéraux  de  ce  corps. 
—  o,  ailes  internes  des  apoptiyses  ptérygroides.  —  6,  ailes  externes  et  grandes  ailes. 

B-  —  Sphénoïde  d'un  fœtus  de  liait  inoii  :  1,  les  deux  points  du  corps  du  sphéno'ide  antérieur,  encore  très  écartés  l'un  de  l'autre, 
mais  déjà  contigus  aux  petites  ailes.  —  5,  2,  petites  ailes  formant  Iss  trous  optiques  avec  les  points  précédents.  —  3.  les  quatre  points  du 
corps  du  sphénoïde  postérieur  :  ces  points  sont  réunis  en  avant,  mais  ils  présentent  encore  en  arriére,  en  4,  des  traces  de  leur  indépendance 
primitive.  —  S,  ailes  internes  des  apophyses  ptérygoïdes.  non  encore  soudées.  —  6,  6,  ailes  externes  et  sjrandes  ailes. 

pondante,  avant   de  se   fusionner   avec   le   point    homologue  du  côté  opposé.    Les   deux   trous 
optiques  appartiennent  au  sphéno'ide  antérieur. 

b.  Sphénoïde  joostérieur.  —  Les  huit  points  osseux  du  sphéno'ide  postérieur  se  décomposent 
ainsi  :  deux  pour  les  grandes  ailes  et  la  portion  externe  des  apophyses  ptérygoïdes  (ils  appa- 
raissent à  deux  mois  et  demi)  ;  deux  pour  la  portion  interne  des  apophyses  ptérygoïdes  ;  deux 
pour  la  partie  postérieure  du  corps  (ils  se  réunissent  entre  eux  au  commencement  du  quatrième 
mois)  ;  deux  pour  la  partie  latérale  du  corps,  correspondant  à  la  région  des  gouttières  caverneuses 
(ils  se  soudent  aux  précédents  vers  la  fin  du  quatrième  mois). 

Le  canal  vidien  résulte  de  la  conjugaison  des  trois  points  osseux  suivants  :  les  points  osseux 
des  grandes  ailes,  les  points  osseux  de  la  partie  interne  des  apophyses  ptérj'goïdes,  les  points 
latéraux  du  corps. 

Le  sphénoïde  antérieur  et  le  sphénoïde  postérieur  restent  distincts  jusqu'au  septième  mois  de 
la  vie  fœtale.  A  partir  de  cette  époque,  ils  se  fusionnent  par  les  portions  latérales  du  corps 
d'abord  et,  plus  tard  seulement,  par  la  portion  moyenne  du  corps.  A  la  naissance,  les  deux 
sphénoïdes  se  trouvent  encore  séparés  à  leur  face  inférieure  par  une  portion  cartilagineuse  non 
ossifiée  (S.^PPEV,  GEGENB.\un).  Ce  n'est  que  quelques  années  plus  tard  que  l'ossification  est  complète. 

c.  Cornets  de  Bertin.  —  Rien  de  plus  obscur  que  l'origine  des  cornets  de  Bertin.  Pour  S.appey, 
les  deux  points  osseux  qui  donnent  naissance  aux  sinus  sphénoïdaux  apparaissent  du  .«ixièmeau 
huitième  mois  qui  suit  la  naissance.  Ils  affectent  primitivement  la  forme  de  deux  petites  lamelles, 
situées  de  chaque  côté  du  bec  du  sphénoïde,  cpii  se  replient  bientôt  et  forment,  vers  la  troisième 
ou  la  quatrième  année,  une  espèce  de  cône  {cornet  de  Bertin),  lequel  se  soude  au  reste  de  l'os  de 
la  douzième  à  la  quinzième  année.  Contrairement  à  l'opinion  précédente,  Kôlliker,  embrassant 
sur  ce  point  les  idées  de  Dursy,  rattache  les  cornets  de  Bertin  aux  masses  latérales  de  l'ethmoïde. 
D'après  ce  dernier  anatomiste,  ces  cornets  sont  déjà  visibles  chez  des  embryons  de  8  centi- 
mètres et  sont  bien  constitués  chez  ceux  de  20  centimètres. 

'Variétés.  —  L'apophyse  clinoïde  antérieure  peut  se  réunir  avec  l'apophyse  clinoïdc  posté- 
rieure; de  même,  l'apophyse  clinoïde  moyenne  peut  se  fusionner,  soit  avec  l'apophyse  clinoïde 
antérieure,  soit  avec  la  postérieure,  soit  à  la  fois  avec  l'une  et  l'autre.  De  telles  dispositions  ont  pour 
résultat  la  formation,  sur  le  côté  de  la  selle  turcique,  d'un  ou  de  plusieurs  orifices  surnuméraires 
(fig.  120,19  et  20).  —  La  gouttière  caverneuse  est  limitée  en  dehors,  dans  sa  moitié  postérieure,  par 
une  languette  osseuse  d.inf/i/la  de  Meckei.),  qui  est  souvent  très  développée  et  qui  répond  à  l'espace 
compris  entre  le  trou  grand  rond  et  le  trou  ovale  (tig.  103,15).  Cette  languette,  bien  décrite  par 
C.\LDANJ  {Opusc.anat.,  l'adoue,  1803), constitue  parfois  une  petite  pièce  osseuse  tout  à  fait  distincte, 
engagée  dans  la  dure-mère  contre  la  carotide  interne.  —  De  chaque  côté  de  la  crête  ethmoïdale  du 
.sfihénoïdc,  en  haut  et  en  nvrinl  du  corjis  de  l'n.s,  existent  quolquefuis  deux  petits  prolongements 
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latéraux  ou  ulee  min'unae  de  Lcschka  [Zeifsch.  filr  ivissensch.  Zoologie,  1856,  p.  123),  disposition 
constante,  d'après  Hyrtl,  dans  les  différentes  espèces  du  genre  chien.  Les  alœ  minimas  peuvent  être 
indépendantes  (W.  Krause).  —  Les  sinus  sphénoïdaux  sont  très  variables  dans  leur  étendue  et  dans 
leur  configuration;  ils  sont  le  plus  souvent  inégaux  et,  dans  ce  cas,  c'est  tantôt  le  gauche,  tantôt 
le  droit  qui  est  le  plus  grand.  On  a  vu  les  sinus  s'étendre  en  avant  jusque  dans  les  petites  ailes, 
et  en  arrière  jusque  dans  la  portion  basilaire  de  l'occipital  (Soemmering).  On  les  a  vus,  chez  l'adulte, 
constitués  par  une  niasse  de  petites  cavités  ou  cellules.  Enfin,  ils  peuvent  communiquer  avec  la 
cavité  crânienne  par  un  orifice  qui  vient  s'ouvrir  dans  la  selle  turcique.  —  On  rencontre  quelque- 
fois, chez  les  nouveau-nés,  un  canal  qui  part  de  la  selle  turcique  pour  aboutir  au  pharynx  :  c'est 
le  canal  cran'w-pharynçiien,  bien  décrit  par  Landzert  (Pe/praéw/v/er  medieinische  Zeilschriff,  1868. 
t.  XIV,  p.  133)  et  renfermant,  avec  quelques  vaisseaux,  un  prolongement  de  la  dure-mère.  Romiti 
(Sienne,  1888)  a  observé  ce  canal  sur  une  petite  fille  de  cinq  ans.  Maggi  [Arch.  per  l'Anfr.,  1891) 
l'a  rencontré  19  fois  sur  64  anthropoïdes  examinés.  —  Indépendamment  de  ce  canal  cranio- 
pharyngien  médian,  Sternberg  {Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1890)  a  décrit  chez  le  nouveau-né  deux 
canaux  cranio-phanpirjiens  latéraux,  qui  se  trouvent  au  niveau  de  l'insertion  de  la  grande  aile 
sur  les  faces  latérales  du  corps.  Ces  deux  canaux,  qui  persistent  parfois  chez  l'adulte  à  des  degrés 
divers,  représenteraient,  d'après  Sternberg,  le  vestige  d'une  fontanelle  membraneuse  du  crâne 
primordial  cartilagineux.  —  On  aperçoit  quelquefois,  sur  la  face  orbitaire  des  grandes  ailes,  un 
trou  (.\lbinus,  tab.  I,  X;  tab.  V,  fig.  7),  par  lequel  pénètre  dans  l'orbite  une  branche  de  l'artère 
méningée,  moyenne,  accompagnée  d'une  veine.  —  Sur  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du 
sphéno'ide,  on  observe  assez  souvent  un  petit  sillon  qui  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en 
dehors  :  c'est  le  sulcus  crotaphilicus.  Ce  sillon  est  recouvert,  à  l'état  frais,  par  un  pont  ligamen- 
teux qui  peut  s'ossifier  :  il  en  résulte  la  formation  d'un  trou  osseux,  le  forarnen  crotaphifico- 
buccinatorium  de  IIvrtl,  à  travers  lequel  passe  la  branche  motrice  du  nerf  maxillaire  inférieur 
ou  nerf  crotaphitico-buccinateur.  —  On  rencontre  assez  fréquemment  (60  à  70  p.  100),  un  peu 
au-dessous  du  trou  ovale,  une  bandelette  fibreuse  qui  prend  naissance  en  avant  sur  le  bord 
postérieur  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérj'go'ide  et  qui,  de  là,  vient  s'insérer  sur  l'épine  du 
sphéno'ide  :  c'est  le  ligament  ptérygo-épineux  de  Civimni.  Cette  bandelette  fibreuse  s'ossifie 
parfois  \Z  p.  100)  chez  l'adulte  :  il  en  résulte  la  formation  d'un  trou  osseux,  le  trou  ptérygo- 
épineux,  quelquefois  double,  à  travers  lequel  passent  ordinairement  les  vaisseaux  et  nerfs  ptéry- 
go'idiens  internes.  Mais  les  rapports  du  trou  ptérj'go-épineux  avec  les  diverses  branches  du  nerf 
maxillaire  inférieur  sont  excessivement  variables.  C'est  ainsi  que,  sur  104  cas  réunis  par  la 
Société  anatomique  anglaise,  les  deux  nerfs  lingual  et  dentaire  inférieur  passaient  92  fois  sur  le 
côté  externe  du  ligament  ptérygo-épineux  et  12  fois  sur  son  côté  interne  (voy.  à  ce  sujet  Yalenti, 
Monit.  Zool.,  1891;  von  Brunx,  Anat.  Anzeiger,  1891;  Grosse,  ibid.,  1893). —  Sur  le  côté  externe 
de  la  base  de  cette  même  aile  externe,  existe  quelquefois  un  canal  destiné  à  laisser  passer 
l'artère  maxillaire  interne  ;  cette  disposition  a  sou  homologue  chez  le  lapin  (W.  Krause,  Ana- 
tomie  des  Kaninchens,  1868,  p.  48).  —  Le  trou  optique  peut  être  double  :  Soemmering,  Theile, 
DuBREUiL  et  plus  récemment  Zoja  (Bollel.  scientifico  de  1886)  en  ont  rapporté  des  exemples.  D'après 
ce  dernier  anatomiste,  l'un  des  trous,  le  plus  grand,  est  occupé  par  le  nerf  optique  ;  l'autre,  le 
plus  petit,  livre  passage  à  l'artère  ophthalmique  ou  à  l'une  de  ses  branches. 


§  IV.  (JCCIPITAL 

L'occipital  (fig.  131  et  132)  est  un  os  impair,  lue'dian,  symétrique,,  occupant  la 
partie  postérieure,  inférieure  et  moyenne  du  crâne.  Il  repose  sur  la  première 
pièce  de  la  colonne  vertébrale,,  l'atlas,  et  représente  morphologiquement,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard,  la  première  des  vertèbres  crâniennes.  Envisagé  dans  son 
ensemble,  l'occipital,  concave  en  haut  et  en  avant,  convexe  en  bas  et  en  arrière, 
alfecte  une  forme  assez  irrégulièrement  losangique  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à  con- 
sidérer deux  faces,  quatre  bords  et  quatre  angles. 

1"  Face  postéro-inférieure,  convexe  ou  exocranienne.  —  Sur  la  face  postéro- 
inférieure  ((ig.  131),  nous  voyons  tout  d'a])ord  un  vaste  orifice,  appelé  h'oïc  occi- 
pital. Cet  orifice,  de  forme  ovalaire  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  mesure 
en  moyenne  3o  millimètres  de  longueur  sur  30  millimètres  de  largeur.  Il  fait 
communiquer  la  cavité  crânienne  avec  le  canal  vertébral  et  livre  passage,  à  l'état 
frais,  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes,  ainsi  qu'aux  deux  nerfs  spinaux,  aux  racines 
ascendantes  de  l'hypoglosse  et  aux  deux  artères  vertébrales.  Le  trou  occipital 
se  trouve,  chez  l'homme,  sur  un  plan  à  peu  près  horizontal,  disposition  essen- 
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tiellement  caractéristique  de  la  station  bipède.  (Au  sujet  des  angles  occipitaux 
de  Daubenton  et  de  BitocA,  mesurant  le  degré  d'inclinaison  du  trou  occipital.. 
voy.  plus  loin  p.  242.)  Nous  examinerons  successivement  la  face  exocranienne  de 
l'occipital  :  i"  en  avant  du  trou  occipital;  2"  en  arrière  de  ce  trou  :  3°  sur  les  côtes. 

a.  En  avant  du  trou  occipital.  —  En  avant  du  trou  occipital,  nous  rencontrons 
une  surface  quadrilatère,  plus  longue  que  large,  obliquement  dirigée  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant  :  c'est  la  surface  ba&ilaire  de  l'occipital.  Cette  surface 
nous  présente  sur  la  ligne  médiane,  en  son  milieu  ou  à  l'union  de  ses  deux  cin- 
quièmes postérieurs  avec  ses  trois  cinquièmes  antérieurs,  une  saillie  de  1  ou  2  mil- 
limètres de  hauteur,  sur  laquelle  vient  prendre 
attache  l'aponévrose  du  pharynx  :  on  lui  donne, 
pour  cette  raison,  le  nom  de  tubercule  pha7^yngien 
(tig.  130). 

La  partie  de  la  surface  basilaire,  qui  est  placée  en 
arrière  et  sur  les  côtés  du  tubercule  pharyngien,  est 
fort  inégale.  Elle  donne  insertion,  à  droite  et  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  aux  deux  muscles  grand  droit 
antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête  (voy. 
fig.  i32,'10etll). 

La  partie  de  la  surface  basilaire  qui  se  trouve 
située  en  avant  de  ce  même  tubercule  répond  à  la 
voûte  du  pharynx.  Elle  nous  présente  ordinairement 
(dans  les  2/3  des  cas  environ)  une  légère  dépression 
médiane  (tig.  130,2).  allongée  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  à  laquelle  Poelghen  a  donné  le  nom  de 
fossette  naviculaire.  Au  fond  de  la  fossette  navicu- 
laire  se  voit  quelquefois  une  deuxième  fossette  beau- 
coup plus  petite,  arrondie  ou  ovalaire,  à  bords  net- 
tement circonscrits,  connue  sous  le  nom  de  fossette 
pharyngienne  (2')  :  elle  répond,  à  l'état  frais,  à  la  poclie  phar3'ngienne  de  Luschka. 
Nous  aurons  à  y  revenir  plus  tard  à  propos  du  pharynx. 

b.  En  arrière  du  trou  occipital.  —  En  arrière  du  trou  occipital  s'étale  la  portion 
à  la  fois  la  plus  large  et  la  })lus  mince  de  l'os  :  c'est  la  portion  écailleuse  ou,  tout 
simplement,  Vécaille  de  V occipital.  Nous  y  remarquons,  en  son  milieu,  une  saillie 
rugueuse,  \a protubérance  occipitale  externe,  p\i\ë,  ou  moins  développée  suivant  les 
sujets  et  donnant  insertion  au  ligament  cervical  postérieur  et  à  plusieurs  muscles. 

Au-dessus  de  la  protubérance,  l'occipital  est  lisse  et  répond  aux  téguments,  dont 
il  est  séparé  cependant,  sur  les  côtés  par  les  muscles  occipitaux,  sur  la  ligne 
médiane  par  l'aponévrose  épicranienne. 

Au-dessous,  au  contraire,  il  est  fortement  accidenté  pour  des  insertions  muscu- 
laires. Les  principaux  détails  qu'on  y  rencontre  sont  les  suivants.  —  Tout  d'abord, 
la  crête  occipitale  externe,  saillie  linéaire  située  sur  la  ligne  médiane  et  allant 
de  la  protubérance  occipitale  externe  au  trou  occipital.  —  De  chaque  côté  de 
cette  crête  s'échappent  deux  lignes  courbes,  à  concavité  antérieure,  qui  se  dirigent 
transversalement  de  la  ligne  unnliane  vers  le  bord  antc'i'ieur  (h;  l'os.  On  les  dis- 
tingue sous  les  noms  de  lig7ie  courbe  occipitale  supérieure  ci  ligne  courbe  occipi- 
tale inférieure  :  la  premièi-o  prend  naissance  sur  la  protubérance  occipitale 
elle-mèjnc  et  (Imiiii'  inscriion  au  musch;  occipital,  au  trapèze,  au  sterno-cléido- 
mnsfoïdifii  d  ,'iii  spif'iiiiis  de   la  tête;  la  seconde  se  sc'pare  de  la  crête  en  un  point 


Fis?.   130. 


Face  inférieure  de  l'apophyse 
basilaire  d'un  crâne  des  caver- 
nes de  Madagascar  (collection 
du  muséum) . 

1,  tubercule  |iliai'\ngien.  —  2,  fosscUe 
naviculaire,  avec  2',  fossello  iiliarui- 
giennc.  —  3,  3',  orifices  iioslérieurs  des 
l'osses  nasales  ou  clioanes.  —  4,  4',  con- 
dyles  de  l'occipital.  —  5,  3,  trous  déchirés 
antérieurs.  —  0,  rocher. 
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qui  est  situé  à  peu  près  à  ('id:,ale  distance  de  la  protubérance  occipitale  et  du 
trou  occipital  et,  de  là,  se  dirige  vers  l'apophyse  jugulaire.  —  Entre  les  deux  lignes 
courbes,  se  trouvent  des  rugosités  pour  l'insertion  du  grand  complexus  et  dr 
Tolilique  supérieur  de  la  tcte.  —  Sur  la  ligne  coui'be  inférieure  et  aii-i(>ssous 
d'elle,  existent  également  des  rugosités  pour  Tinseriion  des  muscles  graïul  droil 
et  petit  droit  postérieurs  de  la  tête  (  voy.  lig.  133). 

c.  Sur  les  côtés  du  trou  occipital. —  De  chaque  côté  du  trou  occipital,  enHn,  nous 
voyons  deux  éminences  articulaires,  de  form^  elliptique,  obliquement  dii'igées 
d'arrière  en   avant  et  de  dehors  i 

•en  dedans  :  ce  sont  h^s  condyles 
de  r occipital.  —  Leur  face  inf('- 
rieui-e,  convexe  (>t  parfaitement 
lisse,  s'articule  avec  les  cavit«'s 
glénoides  de  l'atlas.  Elle  est  sou- 
vent rétrécie  et  comme  étranglée 
à  l'union  de  son  tiers  antérieur 
avec  ses  deux  tiers  postérieurs, 
disposition  que  nous  avons  déjà 
signalée  sur  la  facette  correspon- 
dante de  l'atlas.  —  Leui-  face 
iiderne  présente  une  empreinte 
rugueuse  pour  l'insertion  des 
ligaments  ondotoïdiens  latéraux. 
—  Leur  face  externe  est  séparée 
du  bord  de  l'os  par  une  surface 
rugueuse,  la  surface  jugulaire. 
sur  laquelle  \'ient  s'attacher  le 
muscle  droit  latéral  de  la  tète. 

En  arrière  et  en  avant  de 
chacj[ue  condyle,  se  trouvent  deux 
dépressions,  désignées  sous  les 
noms  de  fossette  condylienne  an- 
térieure et  de  fossette  condy- 
lienne postérieure.  —  La  fossette  condyliemu^  postérieure  est  souvent  percée 
d'un  trou,  le  trou  condylien  postérieur,  par  oîi  passe  une  veine,  et  quelquefois 
aussi  Line  artériole,  branche  de  la  méningée  postérieure.  —  La  fossette  condylienne 
antérieure  présente  également  un  trou,  celui-ci  constant  :  c'est  le  trou  condylien 
antérieur,  pour  le  passage  du  nerf  grand  hypoglosse,  qu'accompagne  parfois ',une 
artériole  provenant  de  la  nuûiingée  post('rieure. 


/ 


^ 
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Fig.  131. 

Occipilal,  l'ace  postéro-inférieure  ou  convexe. 

I,  angle  supérieur.  —  2,  angles  latéraux.  —  3,  apoplnscs  jugu- 
laii-es.  —  4,  apophyse  basilaii-e.  —  5,  condyles.  —  6,  trou  occipital. 
—  7,  protubérance  occipitale  externe  (inion).  —  8,  crête  occipitale 
externe.  —  0.  lignes  courbes  supérieures.  —  10,  lignes  courbes  infé- 
rieui'es.  —  11,  écaille  de  l'occipila].  — (Des  flèches  rouges  sont 
[lassées  dans  les  trous  condylions  postérieurs  et  antérieurs.)  :iT;'ij;î«î- ,■; 


.  2°  Face  antéro-supérieure,  concave  ou  endocranienne.  —  Cette  face  (lig.  13^) 
qui  est  en  rapport  avec  la  masse  encéphalic|ue  et  qu'on  appelle  pour  cette  raison 
face  endocranienne,  nous  présente  de  nouveau  le  trou  occipital,  sur  la  descrip- 
tion duquel  il  est  inutile  de  revenir.  Comme  nous  l'avons  fait  pour  la  face  exocra- 
nienne,  nous  examinerons  successivement  notre  face  endocranienne,  en  avant,  en 
arrière  et  sur  les  côtés  du  trou  occipital  : 

a.  En  avant  du  trou  occipital.  —  En  avant  du  trou  occipital,  se  trouve  une 
gouttière  inclinée  en  bas  et  en  arrière  :  c'est  la  gouttière  basilctire,  dans  laquelle 
se  logent  la  protubérance  annulaire  et  une  partie  du  bulbe  rachidien.  On  distingue 
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assez  souvent  dans  cette  gouttière  une  dépression  ovalaire  qui  reçoit  la  partie  ren- 
flée de  la  protubérance  et,  au-dessous,  une  crête  plus  ou  moins  accusée  qui  répond 
au  sillon  bulbo-protubérantiel.  Les  parties  latérales  de  la  gouttière  basilaire  sont 
creusées  d'une  petite  rigole,  qui  concourt  à  loger  le  sinus  pétreux  inférieur. 

b.  En  arrière  du  trou  occipital.  —  En  arrière  du  trou  occipital,  nous  observons 
quatre  dépressions,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fosses  occipitales;  on  les  dis- 
tingue en  inférieures  et  supérieures.  —  Les  deux  inférieures  ou  fosses  cérébelleuses 
sont  en  rapport  avec  les  hémisphères  du  cervelet.  —  Les  deux  supérieures  ou  fosses 

cérébrales  répondent  à  l'extré- 
mité postérieure  des  lobes  céré- 
braux et,  de  ce  fait,  nous  présen- 
tent des  éminences  mamillaires 
<'t  des  impressions  digitales. 

Les  limites  séparatives  de  ces 
différentes  fosses  sont  très  nette- 
ment marquées  par  des  crêtes  ou 
saillies,  dont  le  point  de  réunion, 
situé  sur  la  ligne  médiane,  cons- 
titue la  protubérance  occipitale 
interne.  Elle  est  placée  en  regard 
de  la  protubérance  occipitale 
externe  que  nous  avons  déjà  dé- 
crite sur  la  face  précédente. 

Les  deux  fosses  cérébelleuses 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  par 
une  crête  médiane,  la  crête  occi- 
pitale interne,  qui  s'étend  de  la 
protubérance  occipitale  au  trou 
occipital.  Elle  est  plus  accusée 
que  son  homologue  de  la  face 
externe  et  donne  attache  à  la 
faux  du  cervelet.  Inférieurement, 
elle  se  divise  en  deux  branches, 
arrondies  et  mousses,  qui  se  perdent  insensiblement  sur  le  pourtour  du  trou  occi- 
pital. —  A  leur  tour,  les  deux  fosses  cérébrales  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par 
une  gouttière  médiane,  qui  fait  suite  à  la  gouttière  sagittale  et  loge  la  terminaison  du 
sinus  longitudinal  supérieur.  —  Enfin,  chaque  fosse  cérébrale  est  séparée  de  la  fosse 
cérébelleuse  du  même  coté  par  une  gouttière  transversale,  qui  n'est  qu'une  branche 
de  bifurcation  de  la  gouttière  précédente.  Cette  gouttière  transversale,  qui  loge 
la  première  portion  du  sinus  latéral,  est  presque  toujours  plus  grande  du  côté  droit 
que  du  coté  gauche,  comme  l'ont  remarqué  depuis  longtemps  Morgagni  et  Hunauld. 

c.  Sur  les  côtés  du  trou  occipital.  —  Sur  les  cotés  du  trou  occipital,  se  trouve 
d'abord  le  trou  condijlie7i  antérieur  et,  en  arrière  de  lui,  le  trou  condylien  posté- 
rieur, deux  trous  que  nous  avons  déjà  signalés  sur  la  face  inférieure  de  l'os.  Le 
trou  condylien  postérieur  est  situé  généralement  cm  un  point  qui  est  également 
distant  du  trou  occipital  et  du  bord  de  l'os.  Il  n'est  ])Ourtant  pas  très  rare  de  le 
rencontrer  dans  le  voisinage  de  l'écliancrure  jugulaire. 


Fig.  132. 
Occipital,  face  autéro-supérieure  ou  concave. 

1,  gouttière  longitudinale.  —  2,  gouttières  latérales.  —  3,  crèle 
occipitale  interne.  — 4,  protubérance  occipitale  interne.  —  5,  fosses 
occipitales  supérieures  ou  cérébrales.  —  U,  fosses  occipitales  infé- 
rieures ou  cérébelleuses.  —  7,  trou  occipital.  —  8,  apoplijse  basi- 
laire, avec  le  trait  de  scie  qui  l'a  séparée  du  sphénoïde.  —  9,  apo- 
physe jugulaire.  —  (Des  flèches  rouges  sont  passées  dans  les  trous 
condvlieus  antérieurs.) 


3"  Bords.  —  Les  bords  de  l'occipital  (Mg.  KM  et  \';V1)  sont  au  nombre  de  quatre 
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comme  clans  un  losange  :  deux  supérieurs  ou  pariétaux,  deux  inférieurs  ou  tempo- 
raux . 

a.  Bords  pariétaux.  —  Les  Itords  pariétaux,  sensiblement  rectilignes,  sont 
hérissés  de  très  longues  dentelures,  qui  s'engrènent  avec  les  dentelures  homo- 
logues du  bord  postérieur  du  pariétal,  pour  former  la  suture  lambdoïde.  La 
direction  rectiligne  de  ces  bords  est  parfois  interrompue  par  la  présence  d'os 
wormiens. 

b.  Bords  temporaux .  — Les  bords  temporaux  sont  divisés  en  deux  parties  à  peu 
près  égales  par  une  forte  saillie,  qu'il  est  toujours  facile  de  reconnaître  :  c'est  Vapo- 
phy se  jugulaire,  laquelle  limite  en  avant  la  gouttière  latérale  et  présente  en  dehors 
une  facette  rugueuse,  destinée  à  s'articuler  avec  une  facette  semblable  de  la  portion 
pierreuse  du  temporal.  — -  La  portion  du  bord  inférieur,  qui  est  située  en  arrière  de 
rapoj)hyse  jugulaire,  est  faiblement  dentelée  et  s'articale  avec  la  portion  mastoï- 
dienne du  temporal.  —  La  portion  qui  est  en  avant  présente  tout  d'abord  une 
échancrure  à  bord  lisse,  V échancrure  jugulaire  :  elle  est  souvent  subdivisée  elle- 
même  en  deux  parties  par  une  petite  épine  et  contribue,  sur  le  crâne  articulé,  à 
former  le  trou  déchiré  postérieur.  A  la  suite  de  cette  échancrure  se  trouve  une 
surface  rugueuse,  de  forme  triangulaire,  destinée  à  s'articuler  avec  le  sommet  du 
rocher. 

4°  Angles.  —  Les  angles  de  l'occipital  (fig.  131  et  132)  sont  également  au  nombre 
de  quatre.  Ils  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  supérieur,  inférieur,  laté- 
raux : 

a.  Angle  supérieur.  —  L'angle  supérieur,  aigu  et  fortement  dentelé,  vient  se 
loger  dans  l'angle  rentrant  que  forment  en  arrière  les  deux  pariétaux.  Il  est  parfois 
remplacé  par  un  os  wormien. 

b.  Angle  iriférieur.  —  L'angle  inférieur,  très  épais  et  tronqué,  s'articule  avec  le 
corps  du  sphénoïde.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  à  propos  de  ce  dernier  os,  que 
le  sphénoïde  et  l'occipital  se  soudaient  à  ce  niveau  de  très  bonne  heure  et  ne  pou- 
vaient être  séparés,  chez  l'adulte,  que  par  un  trait  de  scie. 

c.  Angles  latéraux.  —  Les  angles  latéraux,  obtus  et  dentelés,  regardent  en 
dehors  et  correspondent,  sur  le  crâne,  au  point  de  réunion  du  pariétal  et  du  tem- 
poral. 

5°  Conformation  intérieure.  —  L'occipital,  comme  tous  les  os  du  crâne,  est 
formé  par  deux  lames  de  tissu  compacte,  emprisonnant  entre  elles  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  spongieux.  Cette  dernière  couche  fait  à  peu  près 
défaut  au  niveau  des  fosses  occipitales  et  principalement  au  niveau  des  fosses 
inférieures  ou  cérébelleuses  ;  de  là,  la  minceur  et  parfois  même  la  transpa- 
rence que  présente  l'os  dans  cette  région.  Par  contre,  le  tissu  spongieux  forme  : 
1°  une  couche  relativement  épaisse  au  niveau  des  bords  ;  2°  entre  les  deux 
protubérances  ;  3°  sur  les  condyles  ;  4°  sur  le  pourtour  du  trou  occipital  ;  5°  sur 
l'apophyse  basilaire. 

Dans  cette  dernière  région,  on  observe  même,  chez  quelques  sujets,  de  véri- 
tables cavités,  si7îus  ou  cellules  basilaires,  qui  communiquent  avec  les  sinus 
sphénoïdaux  et  sont  tapissées,  à  l'état  frais,  par  un  prolongement  de  la  muqueuse 
pituitaire. 

Connexions.  —  L'occipital  s'articule  avec  six  os  :  en  avant,  avec  le  sphénoïde;  en  liant,  avec 
les  deux  pariétaux;  sur  les  côtés,  avec  les  deux  temporaux;  en  bas,  avec  l'atlas. 
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a.  Ecaille . 


\).  Apophyse  jugulaire. 


(■.Apophyse  basilaire . 


Fig.  133. 

L'occipital,  vu  par  sa  face  oxocranienne, 
avec  les  insertions  musculairess. 

(Pour  la  signification  des  chiffres,  se  veportci* 
au  tableau  ci-contrc.) 


Insertions  musculaires.  —  L'occipital  donne  insertion  à  douze  muscles.  Ces  insertions  mus- 
culaires se  trouvent  résumées  dans  la  figure  133  et  dans  le  tableau  qui  lui  est  juxtaposé. 

1 ,  Occipito-frontal.  2 

2,  Trapèze. 

o,  Sterno- cléido -mastoïdien  (fais- 
ceaux sterne-  et  cléido-occipi- 
taux). 

4,  Splénius  capitis. 

5,  Grand  complexus. 

6,  Petit  droit  postérieur. 

7,  Grand  droit  postérieur. 

8,  Oblique  supérieur  ou  petit  obli- 
que. 

9,  Droit  latéral. 

10,  Petit  droit  antérieur. 

11,  Grand  droit  antérieur. 

12,  Constricteur  supérieur  du  plia- 
/  rynx  (par  l'aponévrose  du  pha- 
\  rynx). 

Développement.  —  L'occipital  se  développe  par  cinq  points 
d'ossification  principaux,  qui  appai'aissent  vers  la  fin  du  second 
mois  et  le  commencement  du  troisième  :  un  pour  l'apophyse 
basilaire,  un  pour  chacune  des  régions  condjdiennes.  deux 
pour  la  ijortion  écailleuse  (fig.  134).  De  ces  deux  derniers 
points,  l'un,  point  inférieur  de  l'écaillé,  répond  à  la  partie 
cérébelleuse  de  l'écaillé  occipitale  et  se  développe,  comme  le 
point  basilaire  et  les  points  condyliens,  dans  le  cartilage  ; 
V ^wïre,  poin  t  supérieur  de  l'écaillé.,  correspond  à  la  partie  céré- 
brale de  l'os  et  apparaît,  en  dehors  de  toute  formation  carti- 
lagineuse, dans  la  couche  membraneuse  qui  forme  la  partie  convexe  du  crâne  primordial  (voy. 

KoLi.iKER,  Mikr.  Anal.,  Il,  p.  374,  et  Zeitschr.  f.  W\ss. 
10  ZooZ..  RRicHERT,MMZZer's  Arch'iv.,  1849,  p.  432,  et  1852, 

p.  258).  Chacun  de  ces  deux  points  serait  primitive- 
ment double  (KôLLiKER,  Broca). 

Voici  dans  quel  ordre  se  fait  la  réunion  de  ces  di- 
vers centres  d'ossification.  Le  point  supérieur  de 
l'écaille  se  fusionne  de  bonne  heure  avec  le  point 
inférieur.  Cette  fusion  ne  se  fait,  tout  d'abord,  que 
sur  la  ligne  médiane;  de  chaque  côté,  existe  une 
fissure  transversale  que  l'on  retrouve  encore  chez  le 
nouveau-né.  L'écaille  temporale  se  soude  avec  les 
portions  condyliennes  dans  le  cours  de  la  deuxième 
année  seulement.  Jusqu'à  cet  âge,  il  existe  entre 
l'écaille  et  les  masses  condyliennes  une  bande  car- 
tilagineuse "  cjui  permet  à  la  portion  écailleuse  de 
l'occipital  d'exécuter,  sur  la  portion  basilaire,  des 
mouvements  d'avanten  arrière,  et  d'arrière  en  avant, 
de  véritables  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ». 
Ce  mouvement  de  bascule  se  produit  particulière- 
ment dans  les  accouchements  avec  présentation  du 
sommet.  La  bande  cartilagineuse  en  question  est 
connue  en  obstétrique  sous  le  nom  de  charnière 
obsiétricale  ou  charnière  de  Bud'in.  La  réunion  de 
la  portion  basilaire  avec  la  portion  condylienne  ne 
s'effectue  que  plus  tard,  au  cours  de  la  troisième  ou 
de  la  quatrième  année. 

Indépendamment  des  centres  principaux  que  nous 
venons  de  décrire,  on  observe  des  points  d'ossifica- 
tion secondaires,  fort  variables  en  nombre  et  en 
importance,  dont  le  plus  intéressant  est  certaine- 
ment celui  qui  a  été  signalé  par  KERicruNG  sur  le  re- 
bord postérieur  du  trou  occipital,  entre  l'oscondylien 
du  côté  gauche,  et  l'os  condylien  du  côté  droit 
'fig.  134, 8j.  IIart.mann  a  pu  décrire  ainsi  huit  points  osseux  pour  l'écaille  occipitale  seulement. 
Kôi.i.iKER  iEmhryologie,  p.  465)  ne  s'explique  ce  nombre  que  par  des  «  anomalies  dans  le  travail 
d'ossifir.ifion  ;. .    Pour  lui.  V osselet  de  AV'/Z/v//'/ liii-mAine  serait  loin  d'être  constant. 


Fig.   134. 

Ossification  de  l'occipilal. 

1,  point  basilaire.  —  2.  2,  points  rondyliens.  —  ^i,  3,  le  poini 
double  inférieur  del'écaille.  —  4.  4,  le  point  double  supérieni' 
lie  Técallle.  —  .S,  fissure  transversale  séparant  primitivement 
les  points  inférieur  et  supérieur.  —  6,  charnière  obslétrirale. 
—  7,  lifîne  de  réunion  des  points  basilaire  et  condyliens.  — 
8.  osselet  de  Kerkring.  — fl.  trou  occipital.  —  10.  os  épaelal. 
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Dans  deux  mémoires  publiés  récemment,  Hagen  {Bull.  mens.  del'Acad.  des  sciences  de  Berlin. 
1879)  et  Anoutchine  {Bull,  de  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Moscou,  1880)  ont  multiplié,  comme 
l'avait  fait  Hartmann,  les  points  d'ossification  de  l'écaillé  occipitale.  Enfin,  dans  un  travail  plus 
récent  encore,  IIannover,  de  Copenhague  {le  Cartilage  primordial  et  son  ossification  dans  le  crâne 
liumain  avant  la  naissance,  1881),  arrive  à  des  conclusions  qui  ditîèrent  fort  peu  de  celles  de 
KôLi.iKER.  Pour  lui,  en  effet,  l'écaillé  occipitale  se  développerait  par  deux  points  d'ossification 
seulement,  correspondant  le  premier  à  la  portion  cartilagineuse,  le  second  à  la  portion  non  car- 
tilagineuse ou  membraneuse.  De  telles  divergences  appellent  de  nouvelles  recherches,  dans  les- 
quelles il  faudra  tenir  compte,  un  peu  plus  que  ne  l'ont  fait  certains  observateurs,  des  variations 
individuelles. 

Variétés.  —  La  surface  inférieure  ou  articulaire  du  condjde  est  quelquefois  partagée  en  deux 
facettes  indépendantes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Hyrtl  pense  que  la  facette  antérieure 
s'est  développée  aux  dépens  du  point  d'ossification  de  l'apophyse  basilaire.  —  Sur  le  pourtour  du 
trou  condylien  antérieur,  on  rencontre  fréquemment  un  ou  plusieurs  petits  conduits  accessoires 
pour  le  passage  de  quelques  veinules.  —  Le  trou  condylien  postérieur  fait  souvent  défaut 
(38  p.  100  d'un  seul  côté,  21  p.  100  des  deux  côtés,  W.  Krause).  —  Quelquefois  on  rencontre  dans 
la  région  de  la  crête  occipitale  externe  un  ou  deux  trous,  par  lesquels  passent  des  vaisseaux 
sangxiins  (Soemmering).  —  Sur  le  milieu  du  bord  antérieur  du  trou  occipital,  existe  parfois  une 
petite  facette  articulaire  pour  l'extrémité  supérieure  de  l'apophyse  odontoïde,  disposition  qui  est 
normale  (Hyrtl)  chez  quelques  mammifères.  Cette  facette  surmonte  parfois  un  prolongement  plus 
ou  moins  considérable  :  c'est  le  troisième  condyle  de  l'occipital,  dont  Romiti  (1881),  Legge  (1883), 
ÏAFAM  (1885),  Sergi  (1886),  etc.,  nous  ont  rapporté  plusieurs  exemples.  —  Une  autre  anomalie  qui 
est  fort  intéressante  au  point  de  vue  de  son  homologie  avec  une  disposition  qui  est  typique  chez 
cfuelques  mammifères,  est  la  présence,  sur  la  ligne  médiane  et  un  peu  en  avant  du  trou  occipital, 
d'un  tubercule  incrusté  de  cartilage,  correspondant  à  une  facette  articulaire  concave,  que  Ton 
rencontre  dans  ces  cas  sur  l'arc  antérieur  de  l'atlas  (voy.  Fkiedlowsky,  Wiener  Akadem.  Sit- 
zungsb.,  vol.  60).  —  La  fossette  pJiaryngienne  que  nous  avons  signalée  plus  haut  au  cours  de 
notre  description  sur  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  se  rencontrerait  chez  l'homme 
avec  une  proportion  de  1  pour  100.  d'après  RoMni.  D'après  les  recherches  récentes  d"EscAT,  elle 
serait  extrêmement  fréquente  dans  la  race  nègre,  moins  fréquente  dans  la  race  jaune,  moins 
fréquente  encore  dans  la  race  blanche.  Elle  est  normale  chez  quelques  animaux,  notamment 
chez  le  phoque.  Son  apparition  chez  l'homme  paraît  résulter,  d'après  Romitf,  soit  de  la  persis- 
tance partielle  du  sillon  longitudinal  qui  occupe  chez  le  fœtus  la  face  inférieure  de  l'apophyse 
basilaire,  soit  de  l'existence  d'un  diverticule  pharyngien  anormal  situé  en  arrière  de  la  poche  de 
Rathke.  —  Le  professeur  Hyrtl  a  décrit  \e  iiTemier  {Wiener  Med.  Wochenschrift,  1860),  dans  la 
région  de  l'apophyse  jugulaire,  une  apophyse  creuse,  communiquant  avec  les  cellules  masto'i- 
diennes  du  temporal  {apopihyse pneumatique  de  Hyrtl).  —  Zoja  {Boll.  scientifico,  1889)  a  rencon- 
tré sur  quatre  sujets,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne,  une  dépression  plus  ou 
moins  profonde,  qui  répondait  au  pressoir  d'Hérophile  ou  torcular  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
de  fossette  torculaire.  —  On  rencontre  quelquefois  srir  les  bords  de  l'écaillé,  au  niveau  ou 
au-dessus  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  des  sillons  horizontaux,  se  l'approchant  plus 
ou  moins  de  la  ligne  médiane  et  constitués  par  de  vraies  fissures,  indices  de  la  multiplicité  des 
centres  d'ossification.  A  un  degré  plus  avancé,   ces  fissures  donnent  lieu  à  l'anomalie  suivante. 

Os  épactal.  —  On  donne  ce  nom  à  rme  formation  osseuse  indépendante,  occupant  la  partie 
supérieure  de  l'occipital,  qu'il  sépare  des  pariétaux.  Il  est  l'homologue  chez  l'homme  de  Vos 
interpariétal,  que  l'on  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  A  l'état  de 
développement  parfait,  l'os  épactal  ou  interpariétal  (ces  deux  termes  sont  pour  moi  synonymes) 
affecte  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  répond  à  l'extrémité  postérieure 
de  la  suture  sagittale  et  dont  la  base  est  représentée  par  une  suture  transversale,  qui,  passant 
à  un  ou  deux  centimètres  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe,  viendrait  aboutir  de 
chaque  côté  à  la  limite  inférieure  de  la  suture  lambdoide.  On  voit  par  cette  description  sommaire 
que  l'épactal  n'est  autre  chose  que  la  portion  la  plus  élevée  de  l'écaillé  occipitale  non  soudée 
au  reste  de  l'os.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  C[ue  l'os  épactal  soit  toujours  aussi  simple  :  il 
présente  des  variations  de  forme  et  d'étendue  soiwent  très  considérables;  il  peut,  en  outre,  être 
formé  par  deux  ou  même  trois  pièces  distinctes  (voyez  à  ce  sujet  l'intéressant  mémoire  de  Jac- 
quart,  be  la  valeur  de  l'os  épactal,  in  Journ.  de  l'Anatomie,  t.  II,  1865).  —  Tchudy  et  Rivero. 
dans  leurs  Antiquités péruvieniies  publiées  en  1853,  avaient  signalé  comme  constante,  du  moins 
chez  les  enfants,  l'existence  de  l'os  épactal  dans  les  races  primitives  du  Pérou  :  de  là,  la  déno- 
mination d'os  Incœ,  d'os  des  Incas,  qwi  fut  donné  à  l'épactal.  Les  recherches  ultérieures  de  Broca 
{Bull.  Soc.  Antftrop.,  2"  série,  t.  X,  p.  133)  et  de  Topixard  {V Anthropologie,  2°  édit.,  p.  110)  ont 
montré  tout  ce  qu'il  y  avait  de  fantaisiste  dans  l'affirmation  de  Tchudy  et  Rivero.  —  Dans  les 
races  allemandes,  l'os  épactal  se  rencontrerait  2  ou  3  fois  sur  100  d'après  \Velcker,  8  fois  sur  100 
chez  les  Bavarois  d'après  Ranke. 

Apophyse  paramastdidienne.  —  L'apophyse  jugulaire,  si  réduite  chez  l'homme,  est  représentée 
chez  quelques  mammifères,  notamment  chez  le  porc  et  chez  les  herbivores,  par  une  saillie  volu- 
mineuse qui  se  projette  en  avant  en  forme  d'épine.  Elle  parait  suppléer  chez  eux  à  l'absence  de 
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l'apophyse  mastoïde,  d'où  le  nom  d'apophyse  parainastoïdienne  sous  lequel  on  la  désigne.  Mais, 
chez  l'homme  même,  l'apophyse  jugulaire  peut  présenter  un  développement  insolite,  assez 
prononcé  parfois  pour  la  mettre  en  contact  avec  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  C'est  assurément 
là  une  disposition  homologue  de  la  formation  paramasto'idienne,  signalée  plus  haut.  Je  l'ai  vue 
dans  un  cas  atteindre  22  millimètres  de  longueur  et  s'articuler  avec  l'apophyse  Iransverse  de 
l'atlas,  à  l'aide  d'une  facette  ovalaire  à  grand  axe  transversal  qui  mesurait  10  millimètres  de  lar- 
geur sur  8  millimètres  de  hauteur. 

Os  basiotique.  —  Albrecht  (Mémoire  sur  le  basiolique,  Bruxelles,  1883)  adonné  ce  nom  aune 
pièce  osseuse,  plus  ou  moins  indépendante,  ciu'il  a  observée  sur  des  points  anormaux,  entre 
le  corps  du  sphéno'ide  et  l'occipital.  11  a  montré  en  même  temps  que  cette  pièce  osseuse,  impaire 
et  médiane,  appartient  à  la  portion  basilaire  de  l'occipital  et  que  ce  que  nous  décrivons  sous  le 
nom  d'apophyse  basilaire  est  constitué  en  réalité  par  la  réunion  de  deux  os  ayant  chacun  la 
signification  d'un  corps  vertébral.  Le  basiotique  n'est  autre  que  le  plus  antérieur  de  ces  deux  os. 
Sans  avoir  d'os  basiotique  distinct,  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  nous  présente  assez  fréquem- 
ment des  échaucrures  ou  même  des  fissures  latérales,  qui  sont  certainement  les  vestiges  de  sa 
division  primitive  en  pièces  multiples. 

Fossette  ve^^mienne.  —  La  crête  occipitale  interne,  en  descendant  de  la  protubérance  vers  le 
trou  occipital,  se  divise  parfois  en  deux  crêtes  latérales,  interceptant  entre  elles  une  dépression 
médiane  plus  ou  moins  profonde  :  c'est  la  fossette  cérébelleuse  moyenne  ("Verga)  ou  fossette  ver- 
viienne  (Albrecht),  ainsi  appelée  parce  qu'elle  loge  le  lobe  moyen  du  cervelet  ou  vermis.  Elle  a 
été  surtout  étudiée  en  Italie  par  Verga,  par  Lombroso,  par  Romiti,  etc.  Manouvrier,  en  France, 
l'a  constatée  assez  fréquemment  sur  des  crânes,  parfaitement  normaux  d'ailleurs,  dans  la  collec- 
tion du  musée  Broca.  C'est  là  bien  certainement  une  anomalie  réversive  :  la  fossette  vermienne 
existe  en  effet  normalement  chez  la  plupart  des  mammifères  et  notamment  chez  tous  les  singes, 
à  l'exception  des  trois  anthropo'ides  cpii  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme,  le  chimpanzé,  le 
gorille  et  l'orang. 


§  V. 


P  A  R  I  É  T  A  L 


Le  pariétal,  ainsi  appelé  de  (paries,  paroi)  parce  qu'il  forme  la  plus  grande  partie 
des  parois  du  crâne,,  est  un  os  pair  situé  au-dessus  du  temporal,  en  arrière  du 

frontal,  en  avant  de  l'occipital.  Il  a  une 
forme  assez  régulièrement  quadrilatère 
et  présente  par  conséquent  :  deux  faces, 
que  l'on  distingue  en  externe  et  interne, 
quatre  bords  et  quatre  angles. 


1"  Face  externe  ou  exocranienne. 

—  La  face  externe  (fig.  135).  fortement 
convexe,  nous  présente  à  son  centre 
une  saillie  arrondie,  la  bosse  pariétale , 
beaucoup  plus  marquée  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte.  —  Au-dessous  d'elle, 
se  voient  deux  lignes  courbes,  demi- 
circulaires  et  à  peu  près  concentriques, 
dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en 
avant.  Ce  sont  les  deux  lignes  tempo- 
rales :  l'inférieure  donne  insertion  au 
muscle  tempoi\al  ;  la  supérieure  donne 
attache  ù  l'aponévrose  de  ce  muscle.  — 
La  portion  de  l'os  qui   est  située  au- 


Fig.  135. 
Pariétal,  face  externe  ou  convexe. 

1,  bord  supérieur.  —  2,  bord  inf(';rieur.  —  3,  bord  poslc'- 


rieur.  —4,  bord  anWrieur.  —  ii,  bosse  pariétale.  -  6,  G,  la       dcSSUS  dCS  ligUCS   tCmpOralCS  CSt   réffU- 
—  7,  trou  pariétal.  _  .  . 


double  ligne  temporale 
(La  teinte  ro.se  indique  la  partie  de  l'os  (8)  sur  laquelU,'  le 
muscle  temporal  prend  ses  insertions.) 


ièrement  arrondie  et  lisse  ;  elle  répond 
à  l'aponévrose  épicranienne.  —  La  por- 
tion qui  est  située  au-dessous  fait  partie  de  la  fosse  temporale  (voy.  cette  région, 
p.  169j.  Elle  répond,  à  l'état  frais,  au  muscle  temporal. 
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2°  Face  interne  ou  endocranienne.  —  La  face  interne  du  pariétal  (fig.  136)  est 
fortement  concave.  — •  Nous  y  voyons  toat  d'abord  à  son  centre  une  dépression, 
la  fosse  pariéiale,  correspondant  à  la  bosse  de  même  nom.  —  Nous  y  rencon- 
trons ensuite  tout  un  système  de  gouttières  ramifiées,  qu'on  a  comparées  aux 
nervures  d'une  feuille  de  figuier.  La  gouttière  principale,  le  tronc  pour  ainsi 
dire  qui  fournit  presque  toutes 
les  autres,  part  de  l'angle  antéro- 
inférieur  du  pariétal  et,  de  là,  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en 
arrière  ;  elle  est  parfois  transfor- 
mée, à  son  origine,  en  un  canal 
complet.  Un  peu  en  arrière  d(^ 
cette  gouttière  princiiDale,  s'en 
trouvent  d'ordinaire  une  ou  deux 
autres,  qui  partent  non  plus  de 
l'angle,  mais  du  bord  inférieur 
de  l'os.  Dans  ces  gouttières  ra- 
meuses du  pariétal  cheminent  les 
ramifications  de  l'artère  et  des 
veines  méningées  moyennes. 

Moulée  sur  le  cerveau,  la  face 
interne  du  pariétal  est  parsemée 
d'impressions  digitales  et  d'émi- 
nences  mamillaires,  correspon- 
dant exactement  aux  circonvolu- 
tions et  aux  anfractuosités  céré- 
brales. Elle  nous  présente,  enfin 
dans  le  voisinage  du  bord  supé- 
rieur, une  série  de  dépressions 
ou  fossettes  irrégulières,  particu- 
lièrement accusées  chez  le  vieillard  :  elles  sont  en  rapport  avec  de  petites  masses 
granuleuses,  qui  se  développent  sur  les  méninges  et  que  nous  étudierons  plus  tard 
sous  le  nom  de  corpuscules  de  Pacchioni  (voy.  Méninges).  Ces  fossettes  occupent 
presque  toujours  l'extrémité  d'une  des  gouttières  vasculaires  dont  il  a  été  c[uestion 
plus  haut. 


Fig.  136. 
Pariétal,  face  interne  ou  concave. 

1,  bord  antérieur.  —  2,  bord  supérieur.  —  3,  bord  postérieur.  — 
4,  bord  inférieur.  —  5.  angle  antéro-supérieur.  —  6,  angle  antéro- 
inférieur.  —  7,  angle  posléro-inférieur.  —  8,  angle  postéro-supé- 
rieur.  —  9,  fosse  pariétale.  —  10,  trou  pariétal.  —  11,  12,  13,  gout- 
tières vasculaires.  —  14,  gouttière  du  sinus  latéral. 


Z"  Bords.  —  Les  quatre  bords  du  pariétal  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur, 
antérieur  et  postérieur.  Ils  sont  tous  plus  ou  moins  rectilignes,  à  l'exception  du 
bord  inférieur  qui  est  concave. 

a.  Bord  supérieur.  — Le  bord  supérieur,  très  épais  et  fortement  dentelé,  s'arti- 
cule avec  le  bord  correspondant  du  pariétal  opposé  pour  former  la  suture  sagittale. 
Il  est  creusé,  du  côté  de  la  face  interne,  d'une  demi-gouttière  qui,  en  se  réunissant 
avec  la  demi-gouttière  du  côté  opposé,  constitue  une  gouttière  complète  :  c'est  la 
gouttière  longitudinale ,  oii  chemine  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Près  du  bord 
supérieur  du  pariétal  ou  quelquefois  même  sur  ce  bord,  à  2  ou  3  centimètres  en 
avant  de  l'angle  postéro-supérieur,  existe  d'ordinaire  un  petit  trou,  \q  trou  pariétal, 
dans  lequel  s'engage  la  veine  émissaire  de  Santorini.  —  Sur  la  portion  du  bord 
supérieur  qui  répond  à  ce  trou,  les  dents  osseuses  s'atténuent  considérablement  ou 
même  disparaissent  d'une  façon  complète  :  à  ce  niveau  (fig.  151,5),  la  suture  sagit- 
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Irile  est  naturellement  loi!  feimple  :  nous  verrons  j^liis  loin  (p.  237)  qu'un  donne  à 
cette  région  chi  crâne  le  nom  cVobélioji. 

h.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur,  mince  et  tranchant,  fortement  taillé  en 
liiseau  aux  dépens  de  la  table  externe,  s'articule  avec  la  portion  écailleuse  du  tem- 
])oraI. 

c.  Bord  (Ultérieur.  —  Le  bord  antérieur,  linement  dentelé,  s'articule  avec  le 
frontal,  il  est,  lui  aussi,  taillé  en  biseau,  aux  dépens  de  la  table  externe  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs,  aux  dépens  de  la  table  interne  dans  son  tiers  inférieur. 

d.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur,  armé  de  longues  dentelures,  s'articule 
avec  l'occipital  pour  former  la  suture  lambdoïde. 

4"  Angles.  —  Les  angles  du  pariétal  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  antérieurs 
et  deux  postéi'ieurs  : 

a.  Angle  antéro-supérieur.  —  L'angle  antéro-supérieur  est  droit.  Il  s'articule  en 
avant  avec  le  frontal,  en  dedans  avec  le  pariétal  du  côté  opposé. 

b.  Angle  antéro-inférieur.  —  L'angle  antéro-inférieur,  mince,  aigu,  allongé, 
^"articule  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde.  C'est  sur  la  surface  interne  de  cet  angle 
(ju'est  creusée  la  gouttière,  déjà  décrite,  de  l'artère  méningée  moyenne,  d'où  la 
recommandation,  écrite  dans  tous  les  traités  de  médecine  opératoire,  de  ne  jamais 
jiratiquer  sur  ce  point  l'opération  du  trépan. 

c.  Angle  posléro-supérieicr.  —  L'angle  postéro-supérieur,  légèrement  obtus, 
s'articule  à  la  fois  avec  l'occipital  et  avec  le  pariétal  du  côté  opposé. 

d.  Angle  postera-inférieur.  —L'angle  postéro-inférieur,  légèrement  tronqué  ou 
même  échancré,  se  loge  dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  portion  mastoïdienne  du 
temporal  avec  la  portion  écailleuse  du  même  os.  Il  est  creusé,  du  côté  de  la  face 
endocranienne,  d'une  portion  de  gouttière,  généralement  très  visible,  qui  contribue 
à  former  la  gouttière  latérale. 

5"*  Conformation  inférieure.  —  La  constitution  anatomique  du  pariétal  rappelle 
beaucoup  celle  du  frontal.  Le  dij)loé,  relativement  assez  abondant  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'os,  est  beaucoup  plus  rare  à  sa  partie  inférieure.  Il  n'y  forme  pas  une 
nappe  continue,  mais,  comme  le  remarque  Sappey,  de  simples  îlots  irréguliers, 
dans  l'intervalle  desquels  les  deux  tables  externe  et  interne  se  confondent. 

Connexions.  —  Le  pariétal  s'articule  avec  cinq  os  du  crâne  :  en  avant,  avec  le  frontal  ;  en 
arrière,  avec  l'occipital;  en  haut,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  pariétal  du  côtéoppposé;  en  bas, 
avec  le  temporal  et  le  sphénoïde. 

Insertions  musculaires.  —  Le  pariétal  donne  insertion  à  un  seul  muscle  :  le  muscle  temporal. 
Cette  insertion  est  située  sur  la  l'ace  exocranienne  de  l'os,  immédiatement  au-dessous  de  la  ligne 
courbe  inférieure  (voy.  fig.  135,8). 

Développement.  —  Comme  l'écaillé  temporale  et  la  partie  supérieure  de  l'occipital,  le  parié- 
tal se  développe  aux  dépens  du  crâne  membraneux,  sans  préexistence  du  cartilage.  Il  provient 
d'un  seul  point  d'ossification,  qui  apparait,  vers  le  45*  jour  de  la  vie  intra-utérine,  dans  le  point 
où  sera  plus  tard  la  bosse  pariétale.  De  ce  centre  d'ossification  partent  des  travées  osseuses 
rayonnantes,  qui  se  prolongent  en  tous  sens,  en  formant  deux  couches  :  l'une  profonde,  qui 
deviendra  la  table  interne  de  l'os  ;  l'autre  superficielle,  qui  deviendra  la  table  externe.  H  résulte 
d'un  tel  mode  de  développement,  que  le  pariétal  affecte  pendant  longtemps  une  forme  irrégu- 
lièrement circulaire  et  se  trouve  ainsi  séparé  des  os  voisins  par  de  larges  espaces  membraneux, 
qui  constituent  ce  que  l'on  appelle  les  fonlanelles.  Ce  n'est  (|ue  plus  tard  que  le  pariétal,  enva- 
iilssant  ces  espaces,  les  comble  peu  à  peu  et  acquiert  sa  configuration  définitive,  qui  est  celle 
d'un  quadrilatère. 

"Variétés.  —  1"  On  a  vu  le  pariétal  constitué  par  deux  pièces  osseuses  superposées  et  sépa- 
rée.s  I  uuc  de  l'autre  par  une  suture  antéro-postérieure  sensiblement  parallèle  à  la  suture  sagit- 
tale (.sulure  .som-sar/il/ale  de  l'oz/.i). —  Voyez  à  ce  sujet  Guuiuîr.  Arch.  f  paUi.  Anulomie,  1870.) 

"20  Lorsqu'on  examine  un  crâne  au  5"  mois  de  la  vie  fœtale,  on  s'aperçoit  que,  tandis  que  les 
•Icux  pariélaii.x  sont  à  peu  près  en  ciinlaci   dans  la  jilns  grande  partie  de  leur  étendue,  il  existe 


os   DU   CRANE  j  io 

un  point  correspondant  à  la  ligne  de  jonction  des  deux  trous  pariétaux,  où  les  deux  os  sont  encore 
séparés  par  un  espace  dont  l'étendue,  soit  en  longueur,  soit  en  largeur,  atteint  plusieurs  cen- 
timètres. Que  cet  espace  persiste  après  la  naissance  et  Ton  aura,  en  avant  de  la  fontanelle  pos- 
térieure, une  deuxième  fontanelle  plus  petite,  fontanelle  saf/iltale,  signalée  depuis  longtemps 
par  Gerdy  [Thèse  inaug.,  Paris,  1837)  et  par  Barkow  [Comparative  Morpliology),  mais  particuliè- 
rement bien  étudiée,  à  une  époque  plus  récente,  par  IIa.my  {Journal  de  Robin,  1870-71),  par  Broca 
[Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop.,  1875)  et  par  Augier  [Thèse  inaug.,  Paris,  1875).  La  fontanelle  sagit- 
tale siège  à  2  centimètres  en  avant  du  lambda,  sur  la  suture  des  deux  pariétaux.  Elle  peut  être 
unilatérale,  affectant  alors  la  forme  d'un  petit  triangle  ;  ou  bien  elle  empiète  à  la  fois  sur  l'un  et 
l'autre  des  pariétaux,  d'une  façon  sj-métrique  et.  dans  ce  cas,  elle  revêt  une  forme  losangique.  Les 
dimensions  de  la  fontanelle  sagittale  varient  de  1  à  30  millimètres.  On  la  rencontrerait,  d'après 
Broca,  une  fois  sur  quatre,  sur  les  enfants  nouveau-nés. 

3°  Le  travail  d'ossification  tendant  à  combler  la  fontanelle  sagittale  par  ses  bords,  il  arrive  un 
moment  où  cette  lacune  interpariétale  n'est  plus  repi'ésentée  que  par  une  scissure  transversale, qui 
peut  persister  chez  l'adulte.  Ainsi  se  trouve  constituée  une  anomalie  nouvelle,  Vincisure pariétale. 

4°  Les  dimensions  du  trou  pariétal  varient  d'ordinaire  d'un  tiers  de  millimètre  à  un  millimètre 
A  la  suite  d'un  trouble  de  l'ossification,  on  le  voit  atteindre  de  4  à  5  millimètres  et  même 
davantage,  3  centimètres  (Larrey),  la  largeur  du  doigt  (Humphry).  —  Quant  au  nombre  des 
trous  pariétaux,  il  est  tout  aussi  variable  :  il  n'en  existe  souvent  qu'un  seul,  et,  dans  ce  cas,  le 
trou  pariétal  unique  peut  se  trouver  soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  en  dehors  de  cette  ligne,  à 
gauche  ou  à  droite.  11  peut  y  en  avoir  trois,  deux  d'un  côté  et  un  seul  du  côté  opposé.  Il  peut, 
enfin,  en  exister  quatre,  deux  de  chaque  côté.  11  semblerait  résulter  des  observations  de  Broca 
que  les  trous  pariétaux,  quel  qu'en  soit  le  nombre,  ne  sont  que  de  simples  vestiges  d'une  scissure 
Ivmzontale,  Vincisure  pariétale  signalée  ci-dessus,  qui  se  serait  fermée  sur  tous  les  autres  points. 

b°  Au  sujet  de  la  double  ligne  temporale,  voyez  Schwegl,  Zeitschrift  f.  rat.  Med..  1861,  t.  Xf . 
p.  392;  Hyrtl,  Denkschrift  d.  Wiener  Akad..  voL  XXXII  :  Jherimi,  Arcli.  f.  Anat.  und  Physlol.,  [81b. 


§    V  ]  .    —   T 1^:  M  ]'  0  R  A  L 

\jQ  temporal,  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  situé  à  la  région  de  la  tempe^.  est  un  os 
pair,  occupant,  de  chaque  côté  de  la  boîte  crânienne,  tout  l'espace  qui  se  trouve 
compris  entre  l'occipital,  le  pariétal  et  le  sphénoïde.  Il  renferme  les  organes  essen- 
tiels de  l'audition  et  acquiert,  de  ce  fait,  une  importance  toute  particulière. 

Morphologiquement,  le  temporal  diffère  suivant  les  âges  et  ses  modifications 
sont  telles  qu'avant  d'entreprendre  la  description  de  l'os  adulte,  nous  croyons 
devoir  indiquer  sommairement  quelle  est  la  constitution  anatomique  de  l'os  fœtal 
(^t  quelles  sont  les  transformations  évolutives  que  présente  ultérieurement  cet  os 
fœtal  pour  arriver  h  son  complet  développement.  Cette  excursion  préalable  sur  le 
terrain  embryologique  nous  parait  ici  indispensable  :  elle  nous  fixera  nettement, 
d'abord,  sur  certains  détails  que  nous  rencontrerons  plus  tard  au  cours  de  noti'e 
description  :  elle  permettra  ensuite  à  l'élève  de  rectifier  de  lui-même  certaines 
inexactitudes,  peu  graves  du  reste,  de  la  terminologie  classique.  Cette  termino- 
logie nous  est  imposée  par  un  long  usage  et  il  y  aurait,  à  la  changer,  beaucou[i 
plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

Si  nous  prenons  en  mains  le  temporal  d'un  fœtus  de  7  ou  8  mois,  nous  consta- 
tons tout  d'abord  qu'il  est  constitué  par  trois  pièces  osseuses  parfaitement  dis- 
tinctes :  la  portion  écailleuse,  la  portion  pierreuse  et  la  portion  tympanique.  —  La 
portion  écailleuse  ou  écaille  (fig.  i37,:2)  occupe  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  l'os.  Elle  revêt  la  forme  d'une  lamelle  osseuse  aplatie  et  fort  mince,  à 
contour  irrégulièrement  circulaire.  —  La  portion  pierreuse,  portion  pétreuse  ou 
rocher  (iig.  137,3),  ainsi  appelée  en  raison  de  sa  dureté  toute  particulière,  est  située 
en  arrière  et  en  dedans  de  la  précédente.  Elle  ressemble  assez  bien,  dans  son 
ensemble,  à  une  pyramide  quadrangulaire  dont  l'axe  se  dirigerait  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant.  Son  sommet,  tronqué,  regarde  en  avant  et  en 
dedans.  Quant  à  sa  base,  elle  fait  partie  de  la  surface  extérieure  du  crâne  et  vient  se 
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placer  immédiatement  en  arrière  delà  portion  ëcailleiise.  —  ha  portion  lympa- 
nique  (fig.  137, i),  située  sur  le  côté  externe  de  la  portion  pétreuse  et  au-dessous 
de  l'écaillé,  revêt  la  forme  d'un  cercle  incomplet,  je  veux  dire  d'un  cercle  dont  on 
aurait  enlevé  le  cinquième,  supérieur  environ  :  de  là  le  nom  de  cercle  lympanal 
que  lui  donnent  encore  la  plupart  des  anatomistes.  On  lui  distingue,  en  raison  de 
sa  forme  et  de  son  orientation,  une  partie  moyenne  ou  inférieure,  une  partie  anté- 
rieur(\.  une  partie  postérieure  et,  enfin,  deux  extrémités  ou  cornes,  l'une  posté- 
rieure, l'autre  antéi'ieure.  Nous  ajouterons  qu'il  pr('sente  sur  sa  surface  interne  un 


11) 

r 
1  ^ 


^4,r^ 


4^'\, 


Fig.    137. 
Le  temporal  du  nouveau-né  :  A,  vu  par  sa  face  exocranienuc  ;  B,  vu  par  sa  face  endocranienne. 

1,  cercle  tympaiial,  avec  1',  sa  branche  anlérieure  :  1",  la  membrane  du  t\  mpan,  en  partie  réséquée  pour  laisser  voir  la 
caisse.  —  1.  écaille  [en  bleu),  avec  2',  l'apophjse  zygomalique.  —  3,  portion  pétreuse  [en  rose),  avec  :  3',  sa  région  mastoï- 
dienne ;  3",  son  sommet.  —  4,  fissure  pélro-squameuse.  —  o,  tegmen  tynipaui.  —  G,  saillie  du  canal  demi-circulaire 
supérieur  ou  eminentia  arcuata.  —  7,  l'ossa  subarcuata.  —  8,  conduit  auditif  inicrne.  —  9,  aqueduc  du  vestibule.  — 
10,  ligne  de  soudure  de  la  corne  anlérieure  du  cercle  tympaual  avec  l'écaillé.  —  il,  orifice  interne  du  canal  carotidien. 


sillon,  comme  lui  circulaire  :  c'est  le  sulcus  tympanicus,  dans  lequel  vient  s'atta- 
cher la  membrane  du  tympan  (fig.  141,5), 

Si,  maintenant,  nous  considérons  ces  trois  pièces  osseuses  dans  leurs  rapports 
réciproques,  nous  voyons  :  1°  que  l'écaillé  prend  contact  avec  la  portion  pierreuse 
suivant  une  ligne  oblique,  qui  est  visible  à  la  fois  sur  la  face  endocranienne  et  sur 
la  face  exocranienne  de  l'os  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  scissure  pétro- 
écailleuse  ou  pélro-squameuse  (fig.  137,4)  ;  2°  que  l'os  tympanal  s'unit  par  ses 
deux  cornes  avec  la  partie  inférieure  de  l'écaillé  ;  3°  que  ce  même  os  tympanal, 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue  (partie  antérieure,  partie  moyenne  et  partie 
postérieure),  répond  à  la  portion  pierreuse  et  s'unit  à  elle  suivant  une  ligne,  fort 
irrégulière  mais  encore  très  visible,  qui  prend  naturellement  le  nom  de  scissure 
pétro-tympanique  ou  tympano-pétreuse. 

IMus  tard,  au  cours  du  développement,  l'écaillé  et  le  rocher  se  soudent  entre  eux 
et,  de  ce  fait,  la  scissure  pétro-écailleuse  disparaît,  ne  laissant  après  elle  que 
quelques  vestiges  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  plus  tard.  —  En  même  temps 
la  base  de  la  portion  pétreuse,  se  développant  d'une  façon  toute  particulière, 
s'étend  à  la  fois,  en  haut,  en  bas  et  en  arrière.  En  acquérant  de  l'importance,  elle 
acquiert  aussi  une  certaine  individualité  :  elle  devient  la  portion  mastoïdienne  du 
temporal.  —  Mais  la  pièce  osseuse  qui  subit  les  transformations  les  plus  pro- 
fondes, c'est  le  cercle  tympanal.  Tout  en  conservant  sa  forme  demi-circulaire,  il  se 
développe  à  la  fois  en  dedans  et  en  dehors  :  en  dedans,  il  rencontre  immédiate- 
ment la  partie  correspondante  du  rocher  et  se  soude  à  lui,  en  faisant  disparaître 
la  scissure  pétro-tympanique;  en  dehors,  ne  rencontrant  aucun  obstacle,  il  s'étend 
librement  dans  une  longueur  de  15  ou  16  millimèlies,[_dc  telle  sorte  que,  lorsqu'il 
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a  atteint  son  complet  développement,  il  a  la  forme,  non  plus  d'un  cercle  incom- 
plet, mais  d'un  cylindre  creux  incomplet,  autrement  dit  d'une  gouttière  demi- 
circulaire  à  concavité  dirigée  en  haut  (fig.  138,8).  Cette  gouttière,  comme  on  le 
verra  plus  tard,  forme  les  trois  parois  antérieure,  inférieure  et  postérieure  du 
conduit  auditif  externe,  la  quatrième  paroi  on  paroi  supérieure  étant  constituée 
par  la  portion  écailleuse.  Nous  ferons  remarquer  encore  que  les  extrémités  ou 
cornes  du  cercle  tympanal,  s'étant  développées  en  dehors  comme  les  autres  por- 
tions de  la  pièce  osseuse,  sont  maintenant  devenues  des  jjords.  Du  reste,  leurs 
connexions  sont  restées  les  mêmes  et  si  „^ 

on  jette  les  yeux  sur  un  temporal  d'adulte  .^^  " 

(fig.  139),  on   constate  nettement  :  d'une  4  '  '''\ 

part,  la  ligne  de  soudure   du  bord  anté-  ,    /' 

rieur  à  la  partie  inférieure   de  l'écaillé  ':>  d^  \   s 

d'autre  part,  la  ligne  de  soudure  du  bord  j^  .'fe^.i-* 

postérieur  à  la  partie  antérieure  de  l'apo-     ~  ^^^^^^R-  %  3' 

physe    mastoïde  qui,    à    ce    niveau,    est  Mi       "^       t^'^r-  ^W 

réellement  formée  par  un  prolongement  ^x.-     '    ^      ''^^  '       'mj»- 

de  l'écaillé.  io%^*'^'^^^^ê'^ 

L'ossification  du  crâne  une  fois  termi-  ^^tèé^^^^^^ 

née,   le  temporal    forme  un  tout  absolu-  «é^^^^^f 

ment  indivis  et  il  faut  avoir  suivi   pas  à  s      =' 

pas  les  transformations  que  nous  venons  ^'^S-  l'^*^- 

de  résumer  pour  retrouver  dans  sa  masse  Temporal  d'un  enfant  de  trois  ans,  vu  parsaface 
1        .      .         .,  •      •.-  T.  •      .  exocranienne  (d'après  Rambaud  et  Renault). 

les  trois   pièces  primitives.    U   convient,         . 

1        .                    ,                          1-,'    1      11',      1  1,  "2,  écaille  (en  ôieu),  avec  2',  l'aiiopliyse  zvffomaticiue. 

cependant,   pour  la  commodité  de  1  étude,  -3,  portion  péU-euse  [en  rose),  avec:  3-,  région  mastoï- 

dp  divi^pr  1p  tpmnnral   rlp  l'-irliiltp  pn  trnit;  dicnne  ;  3",  son  sommet.  —  4,  suture  pétro-squameuse. — 

(le  UIVISLI    le  ICmporai   Cie  l  daUllO  en  IIOIS  5     échancrure    pariétale.    —  6,    future    apophyse   mas- 

portions.   savoir:  1°  une   portion   située     '«ïde. -7  cavité  giénoïde.  -  8\  portion  tynnmm^^^^^ 

^  -  ^        ^  u   u  —  g^  conduit  auditif  externe.  —   10,  scissure  de  blaser. 

en  avant,  la  portion  squameuse  ou  écail- 
leuse ou  tout  simplement  V écaille  ;  2''  une  portion  située  en  arrière,  \Q,pûrtion  mas- 
toïdienne ;  3"  une  portion  interne,  située  entre  les  deux  précédentes  et  se  portant 
obliquement  vers  les  parties  profondes,  \Si  portion  pierreuse  ou  rocher. 

Une  pareille  division,  disons-le  tout  de  suite,  est  purement  artificielle  et,  d'autre 
part,  ne  répond  nullement  à  celle  adoptée  plus  haut  pour  l'os  fœtal.  Sauf  l'écaillé, 
qui  conserve  à  peu  près  ses  mêmes  limites,  les  deux  autres  portions  n'existeront 
plus  pour  nous,  du  moins  avec  leur  acception  primitive.  C'est  ainsi  que  la  portion 
pierreuse  sera  dédoublée  :  sa  partie  externe  constituera  la  portion  mastoïdienne  ; 
sa  partie  interne  ou  pyramidale,  seule,  conservera  le  nom  de  rocher.  Quant  à  la 
portion  tympanique,  qui  a  entièrement  perdu  son  individualité  et  que  l'on  a  tort, 
selon  moi,  de  décrire  à  part,  il  n'en  sera  pas  plus  question,  comme  os  distinct, 
que  dans  les  traités  de  médecine  ou  de  chirurgie  :  il  sera  incorporé  au  rocher.  La 
correspondance  des  trois  portions  du  temporal  adulte  avec  les  trois  pièces  de  l'os 
fœtal  se  trouve  résumée  dans  le  tableau  suivant  : 

CHEZ  l'adulte  :  chez  le  foetus  : 

Portion  écailleuse  ou  écaille Portion  écailleuse  ou  écaille. 

Portion  mastoiclienne Partie  externe  de  la  portion  pétreuse. 

r,     ,.         .  ,  (  Partie  interne  de  la  portion  pétreuse. 

Portion  pierreuse  ou  rocher r.     «■       i  ■ 

^  '  Portion  tympanique. 

Ceci  étant  compris,  nous  décrirons  successivement  chacune  des  trois  portions 
du  temporal  en  suivant  l'ordre  dans  lequel  nous  les  avons  énumérées  plus  haut  : 
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1''  Portion  squameuse  ou  écailleuse.  —  La  portion  squameuse  du  temporal, 

aplatie  et  mince,  irrégulièrement  circulaire,  convexe  d'un  côté,  concave  de  l'autre, 
ressemble  assez  bien  à  une  valve  de  certaines  coquilles,  analogie  qui  lui  a  valu  son 
nom  (de  squama,  écaille).  Nous  lui  considérerons  deux  faces,  l'une  externe,  l'autre 
interne,  et  une  circonférence  : 

a.  Face  externe  ou  exocranienne.  —  La  face  externe,  convexe  et  lisse  (fig.  139), 
fait  partie  de  la  fosse  temporale.  On  y  observe  quelques  sillons  vasculaires,  ordi- 
nairement peu  profonds. 
De  ces  sillons,  il  en  est 
un,  verticalement  ascen- 
dant, qui  occupe  le  quart 
postérieur  de  l'écaille  et 
qui  est  à  peu  près  cons- 
tant (je  l'ai  observé  92  fois 
sur  100)  :  il  livre  passage 
à  l'artère  temporale  pro- 
Q  fonde  postérieure,  bran- 
che de  la  temporale  su- 
perficielle. 

De  la  partie  inférieure 
de  cette  face  se  détache 
une  puissante  apophyse 
qui,  ensuite,  se  porte  ho- 
rizontalement en  avant, 
du  côté  de  la  face  :  c'est 
Vapophyse  zygomatique, 
ainsi  appelé  du  mot  grec 
^syYV'jp.1.,  je  joins,  parce 
qu'elle  sert  de  trait  d'u- 
nion entre  la  face  et  le 
crâne.  On  la  désigne  en- 
core, plus  simplement, 
sous  le  nom  de  zygoma. 
L'apophyse  zygomatique  a  une  longueur  moj'enne  de  2  centiuîètres  1/2  à  3  cen- 
timètres :  sa  hauteur,  mesurée  à  la  partie  moyenne,  est  de  4  à  6  millimètres.  Aplatie 
de  haut  en  bas  à  son  origine,  elle  est,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  aplatie 
transversalement.  Elle  nous  présente,  en  conséquence,  deux  faces,  deux  bords  et 
deux  extrémités.  —  La  face  externe,  convexe,  est  recouverte  par  la  peau,  qui  glisse 
>ui-  l'Ile  avec  la  plus  grande  facilité.  —  La  face  interne,  concave,  répond  au  muscle 
temporal.  —  Le  bord  supérieur,  mince  et  tranchant,  donne  attache  à  l'aponévrose 
tenq)()rale.  —  Le  bord  inférieur,  beaucoup  plus  épais,  légèrement  concave  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  donne  insertion  au  muscle  masséter.  — Vextréniifé  anté- 
rieure ou  sommet,  fortement  dentelé  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  du  bord  infé- 
rieur, s'articule  avec  le  biseau  correspondant  de  l'os  malaire.  —  L'extrémité  pos- 
térieure ou  base  fait  corj)s  avec  la  parlic  la  plus  ('paissc  de  l'écaille.  Vue  d'en  haut, 
elle  nous  prc-scnte  une  gouttière  antf'ro-postéricure,  toujours  très  marquée,  dans 
laquelle  se  logent  les  faisceaux  les  plus  reculés  du  muscle  temporal  :  à  la  pai'tie 
intf'rnr-  de  cette  gouttière  se  voiciil  plusieurs  oi'iliccs  vasculaires,  très  souvent 
reinplar-i's  chr-z  ]o  fii'tu>  par  un  orilici'  iiiiiipic  cl  plus  \'oluuiinen.\,  orifice  exocra- 


Fig.  139. 
Temporal  droit,  vu  par  la  partie  externe  de  sa  face  exocranienne' 

(La  ligne  rouge  indique   la   séparation,   Loutc  conventionnelle  du  reste, 
des  trois  portions  de  l'os.) 

1,  portion  écailleuse,  avec  1',  gouttière  de  l'artère  temporale  profonde  posté- 
rieure. —  2,  apophyse  mastoïde.  —  3,  portion  mastoïdienne,  avec  -i',  vestiges  de 
la  suture  squamo-niastoïdienne.  —  4,  extrémité  postérieure  de  la  rainure  digas- 
trique.  —  5,  trou  ou  canal  mastoïdien.  —  C,  apophyse  zygomatique,  avec  6',  sa 
racine  transverse  et  6",  sa  racine  longitudinale.  —  7,  scissure,  de  Glaser.  —  8, 
spina  supra  mealum.  —  9,  conduit  auditif  externe.  —  10,  os  tympanal.  —  11, 
apophyse  vaginale.  —  12,  apopliyse  styloïde.  —  13,  cavité  glénoïde.  —  14,  inci- 
sure  du  temporal. 
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nien  d'un  canal  oblique  qui  va  s'ouvrir,  d'autre  part,  sur  la  face  endocranienne  de 
l'os.  Vue  par  sa  partie  inférieure,  l'apopliN'se  zygomatiqae  se  divise  en  deux 
branches,  qui  s'ëcartcnt  l'une  de  l'autre  sous  un  angle  de  80°  environ  et  qui  cons- 
tituent ce  qu'on  appelle  les  racines  de  l'arcade  zygomatirpie.  !)e  ces  deux  racines, 
l'une,  dite  racine  transverse,  se  dirige  de  dehors  en  dedans,  comme  son  nom  l'in- 
dique :  convexe  et  arrondie  dans  le  sens"  antéro-postéricur,  légèrement  concave  au 
contraire  dans  le  sens  transversal,  elle  est  revêtue  de  cartilage  et,  de  ce  fait,  devient 
l'un  des  éléments  squelettiques  importants  de  l'articulation  temporo-maxillaire  ; 
on  lui  donne  encore,  en  raison  de  sa  forme  et  de  son  rôle,  le  nom  de  condyle  du 
temporal.  L'autre  racine,  dite  racine  longitudinale ,  continue  la  direction  antéro- 
postérieure  de  l'apophyse^  zygomatique  et  se  subdivise  elle-même,  presque  immé- 
diatement après  son  origine,  en  deux  branches  secondaires,  toutes  les  deux  très 
accusées  :  1°  une  branche  ascendante,  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en 
arrière  et  qui  vient  se  confondre,  sur  le  crâne  articulé,  avec  la  ligne  temporale 
inférieure  du  pariétal  ;  2"  une  branche  descendante,  qui  se  porte  obliquement  en 
arrière  et  en  bas  et  qui  se  termine,  après  un  trajet  de  8  à  10  millimètres,  sur  la 
paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe. 

Au  point  de  jonction  des  deux  racines  du  zygouui  se  dresse  une  saillie  mame- 
lonnée, le  tubercule  zygomatique,  sur  lequel  s'attache  le  ligament  latéral  externe 
de  l'articulation  temporo-maxillaire.  —  L'espace  angulaire  formé  par  l'écartement 
réciproque  des  deux  racines  est  occupé  par  une  excavation  profonde,  de  forme 
ovoïde  à  grand  axe  transversal,  à  fond  lisse  et  uni  :  c'est  la  cavité  glénoïde  du 
temporal,  destinée  à  s'articuler  avec  le  condyle  du  maxillaire  inférieur.  Cette  cavité 
glénoïde  est  limitée  à  sa  partie  postérieure  par  une  fente,  comme  elle  dirigée 
transversalement,  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  scissure  de 
6?^aser  (fig.  139,7);  elle  sert  de  limite  séparative  entre  la  portion  écailleuse  et  la 
portion  pétreuse  et  nous  la  décrirons  plus  en  détail  (p.  157)  lorsque  nous  étudierons 
cette  dernière  portion.  —  Enfin,  en  avant  de  la  racine  transverse  du  zygoma,  s'étale 
une  petite  surface  plane,  triangulaire  chez  certains  sujets,  quadrangulaire  chez 
d'autres  (fig.  146,16).  Nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  facette  sous- 
temporale  de  l'écaillé  :  elle  se  continue,  sur  le  crâne  articulé,  avec  une  surface 
de  même  direction  qui  appartient  à  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

b.  Face  interne  ou  endocranienne.  — ■  La  face  interne  de  l'écaillé  (fig.  140,1), 
concave,  répond  à  l'encéphale.  Elle  nous  présente,  un  peu  partout,  de  nombreuses 
irrégularités,  en  rapport  avec  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  du  cerveau. 
Elle  est  parcourue,  en  outre,  par  un  certain  nombre  de  sillons  vasculaires,  plus 
ou  moins  ramifiés,  dans  lesquels  cheminent  les  branches  de  l'artère  méningée 
moyenne.  De  ces  sillons,  le  plus  important  prend  naissance  à  la  partie  antéro- 
inférieure  de  l'écaillé  et,  de  là,  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  haut,  en  décri- 
vant une  courbe  dont  la  concavité,  dirigée  en  arrière,  regarde  la  base  du  rocher. 

c.  Circonférence.  ■ — •  La  circonférence  de  l'écaillé  temporale,  parfaitement  isolée 
et  indépendante  dans  ses  trois  quarts  antéro-supérieurs,  se  confond,  dans  le  reste 
de  son  étendue,  avec  les  autres  régions  de  l'os.  Il  convient  donc  de  la  diviser  en 
deux  portions,  une  portion  libre  et  une  portion  adhérente  : 

ha. po7Hion  libre  représente  assez  bien  les  trois  quarts  d'une  circonférence.  Elle 
commence,  en  avant,  à  la  partie  antérieure  de  la  scissure  de  Glaser  et  se  termine, 
en  arrière,  en  formant  avec  la  portion  mastoïdienne  une  échancrure  anguleuse  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  cVincisure  pariétale  (fig.  139,14).  Mince  et  tranchante, 
très  irrégulière  et  comme  hérissée  de  dents  ou  d'épines,  la  portion  libre  de  la  cir- 
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conférence  de  l'ëcaille  est  fortement  taillée  en  biseau,  aux  dépens  de  la  table 
externe  dans  sa  partie  antérieure,  aux  dépens  de  la  table  interne  dans  sa  partie 
supérieure.  Elle  s'articule  avec  deux  os  :  en  avant,  avec  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde ;  en  haut  et  en  arrière,  avec  le  bord  inférieur  du  pariétal. 

ha.  portion  adhérente  de  l'écaille  est  intimement  soudée,  à  sa  partie  postérieure, 
avec  la  portion  mastoïdienne  de  l'os,  à  sa  partie  antérieure  avec  le  rocher.  —  La 

ligne  de  séparation  de  l'é- 
caillé et  de  la  portion  mas- 
toïdienne, encore  très  vi- 
sible chez  le  nouveau-né,  a 
complètement  disparu  sur 
la  plupart  des  crânes  d'a- 
dultes. Sur  quelques  sujets, 
elle  est  encore  marquée, 
même  chez  le  vieillard,  par 
une  sorte  de  suture  fort  ir- 
régulière et  plus  ou  moins 
interrompue,  qui  prend 
naissance  à  l'incisure  pa- 
riétale, descend  sur  la  sur- 
face externe  de  l'apophyse 
mastoïde  et  se  termine  au 
sommet  de  cette  apophyse 
ou  dans  son  voisinage  :  c'est 
la  suture  squamo-niastoï- 
dienne  (fig.  139,3').  —  La 
ligne  de  soudure  de  l'écaille 
avec  le  rocher  est  nettement 
marquée,  sur  la  face  exocra- 
nienne  de  l'os,  par  la  scis- 
sure de  Glaser,  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Sur  la  face  endocranienne,  elle  est 
indiquée  dans  la  plupart  des  cas  par  une  ligne  irrégulière  et  sinueuse,  qui  part  de 
l'incisure  pariétale  et  qui,  de  là,  se  dirige  vers  l'extrémité  antérieure  de  la  scis- 
sure de  Glaser,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité  postérieure.  Il  est  même 
assez  fréquent  de  rencontrer,  au  lieu  d'une  simple  ligne,  une  véritable  fente,  d'une 
longueur  variable,  connue  sous  le  nom  de  fissure  pétro-squameuse  (fig.  142,2). 
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Fig.   140. 

Temporal  droit,  vu  d'en  haut. 

1.  écaille  Lemporale,  avec:  1' et  1".  sa  circonférence  ;  1'",  iucisure  parié- 
laie.  —  2,  rocher,  dont  le  sommet  est  en  2'.  —  3,  portion  mastoïdienne.  — 
4,  aqueduc  du  vestibule.  —  5,  apophyse  mastoïde.  —  5',  apophyse  styloïde. 
—  6,  conduit  auditif  interne.  —  7,  bord  supérieur  du  rocher,  avec  sa  gout- 
tière (gouttière  pétreuse  supérieure).  —  8,  gouttière  latérale.  —  9,  canal 
mastoïdien.  —  10,  orifice  interne  du  canal  carotidien.  —  IJ,  conduit  osseux 
de  la  trompe  d'Eustaclie.  —  12,  1.3,  hiatus  de  Fallope  et  son  accessoire. 


2"  Portion  mastoïdienne.  —  Située  en  arrière  de  l'écaille  et  du  conduit  auditif 
externe,  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  est  formée,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  par  la  partie  la  plus  externe  du  rocher  fœtal.  Elle  est  comme  l'écaille, 
aplatie  de  dehors  en  dedans  et  nous  présente,  de  même,  une  face  externe,  une 
face  interne  et  une  circonférence  : 

a.  Face  externe  ou  exocranienne.  —  La  face  externe,  plane  plutôt  que  convexe, 
fortement  rugueuse,  se  termine  inférieurement  par  une  saillie  volumineuse  de 
forme  conique  :  c'est  V apophyse  mastoïde  (de  [i.y.a^oc,  mamelle,  et  stSoç,  forme).  Cette 
apophyse,  très  variable  suivant  les  sujets,  est  ordinairement  un  peu  plus  développée 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  —  Sa  face  externe,  plus  ou  moins  convexe, 
donne  insertion  à  la  plupart  des  muscles  rotateurs  de  la  tète  :  le  sterno-cléido- 
mastoïdicn,  le  splénius,  les  petit  complexus  (fig.  147).  —  Sa  face  interne  nous  pré- 
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sente  à  sa  partie  supérieure  une  rainure  large  et  profonde,  dirigée  d'arrière  en 
avant  :  c'est  la  rainure  digastrlque,  dans  laquelle  vient  s'insérer  le  muscle  de 
même  nom.  Cette  rainure  digastrique,  circonscrite  en  dehors  par  l'apophyse  mas- 
toïde  elle-même,  est  limitée  en  dedans  par  un  rebord  osseux,  de  7  ou  8  millimètres 
de  largeur,  sur  lequel  se  voit  ordinairement  un  sillon  vasculaire,  le  sillon  de  Var- 
tère  occipitale  (fîg.  146,21). 

Un  peu  au-dessus  de  l'apophyse  mastoïde  et  au  voisinage  du  bord  postérieur  de 
l'os,  se  trouve  un  orifice  arrondi  ou  légèrement  ovalaire  :  c'est  l'orifice  externe 
d'un  canal  oblique,  le  canal  mastoïdien  (fig.  139,5),  qui  s'ouvre  d'autre  part  sur 
la  face  endocranienne.  Il  livre  passage  à  une  artère  mastoïdienne,  branche  de  l'oc- 
cipitale, et  à  une  veine  anastomotique,  qui  aboutit,  en  haut  au  sinus  latéral,  en  bas 
à  la  jugulaire  postérieure. 

Nous  rappellerons  enfin,  pour  en  finir  avec  la  face  externe  de  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal,  qu'elle  présente  assez  souvent  les  vestiges,  plus  ou  moins 
nets  et  plus  ou  moins  étendus,  de  la  suture  pétro-squameuse  dont  il  a  été  question 
plus  haut.  Quand  ils  existent,  les  vestiges  de  cette  suture  sont  toujours  situés 
(fig.  139,3')  sur  le  trajet  d'une  ligne  légèrement  courbe  et  à  concavité  antérieure, 
qui  descend  de  l'incisure  pariétale  vers  le  sommet  de  l'apophyse  mastoïde, 

b.  Face  interne  ou  endocranienne. — La  face  interne,  concave,  regarde  la  cavité 
crânienne,  qu'elle  concourt  à  délimiter.  Elle  est  creusée  à  sa  partie  antérieure, 
tout  contre  le  rocher,  d'une  gouttière  verticale,  large  et  bien  accusée,  destinée  à 
loger  la  deuxième  portion  ou  portion  descendante  du  sinus  latéral.  C'est  sur  la 
lèvre  postérieure  de  cette  gouttière,  quelquefois  à  sa  partie  moyenne,  que  se  voit 
l'orifice  interne, du  canal  mastoïdien  (fig.  140,9),  que  nous  avons  signalé  plus 
haut  sur  la  face  externe.  En  arrière  de  la  gouttière  du  sinus  latéral,  la  face  interne 
de  la  portion  mastoïdienne  est  représentée  par  une  surface  concave,  plus  haute 
que  large,  laquelle  est  en  rapport  avec  le  cervelet. 

c.  Circonférence.  —  La  circonférence  de  la  j^ortion  mastoïdienne,  libre  à  sa 
partie  supérieure  et  postérieure,  se  confond,  sur  le  reste  de  son  pourtour,  d'une 
part  avec  l'écaillé,  d'autre  part  avec  le  rocher,  dont  la  portion  mastoïdienne,  nous 
ne  devons  pas  l'oublier,  n'est  qu'une  dépendance.  La  partie  libre  est  très  épaisse 
et  fortement  rugueuse  sans  être  dentelée.  Elle  est  taillée  en  biseau,  en  haut  aux 
dépens  de  la  table  externe,  en  arrière  aux  dépens  de  la  table  interne.  Sa  partie 
supérieure  s'articule  avec  le  pariétal.  Sa  partie  postérieure  avec  l'occipital. 

3°  Portion  pierreuse  ou  rocher.  — •  Le  rocher  est  bien  certainement  la  portion 
la  plus  complexe  du  temporal,  en  raison  des  importantes  cavités  qu'il  renferme  et 
des  nombreux  canaux  qui  le  traversent.  Avant  d'en  entreprendre  la  description, 
nous  rappellerons  une  fois  encore  que,  chez  l'adulte,  ce  mot  de  rocher  a  une 
acception  toute  différente  de  celle  qu'il  a  chez  le  fœtus  ou  le  nouveau-né  :  il  com- 
prendra, comme  nous  l'avons  déjà  dit  au  début  de  ce  paragraphe,  la  partie  interne 
ou  pyramidale  du  rocher  fœtal,  à  laquelle  est  venue  se  souder,  pour  désormais  faire 
corps  avec  elle,  la  portion  tympanique  tout  entière.  Ainsi  entendu,  le  rocher  peut 
être  comparé  à  une  pyramide  cjuadrangulaire  (fig.  141),  dont  la  base,  dirigée  en 
dehors,  vient  s'interposer  en  partie  entre  les  deux  portions  précédemment  décrites 
et  dont  l'axe  se  porte  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant. 
Nous  devons  en  conséquence  lui  considérer,  comme  à  toute  pyramide  quadrangu- 
laire  :  1°  une  base  ;  2°  un  sommet  ;  3°  quatre  faces  ;  4"  quatre  bords.  Nous  étudie- 
rons successivement  chacune  de  ces  régions  et  décrirons#ensuite,  sous  une  forme 
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synthétique,  les  principaux  canaux  qui  sont  creusés  dans  le  rocher.  Dans  cette 

description,  destinée   surtout  aux  de'- 


butants,  nous  laisserons  de  côté,  de 
propos  délibéré,  les  osselets  de  l'ouïe, 
les  parois  osseuses  de  la  caisse  du 
t3'mpan,  les  cavités  labyrinthiques  et 
une  foule  de  détails  qui  trouveront 
mieux  leur  place  dans  le  tome  III,  aux 
articles  consacrés  à  l'oreille  moyenne 
et  à  l'oi^eille  interne. 

A.  Base.  —  La  base  de  la  pyramide 
pétreuse  se  confond  en  grande  partie, 
en  avant  avec  l'écaillé,  en  haut  et  en 
arrière  avec  la  portion  mastoïdienne. 
Seule,  sa  partie  inférieure  arrive  à  la 
surface  extérieure  du  crâne,  oii  elle 
occupe  l'espace  compris  entre  l'apo- 
physe mastoïde  et  la  racine  longitudi- 
nale du  zygoma  (fig.  139).  Elle  nous 
présente  là  un  large  orifice,  Vorifice 
du  conduit  auditif  externe,  dont  la 
description  sera  donnée  plus  loin  (voy. 
t.  m.  Organes  des  Sens).  Nous  nous  con- 
tenterons d'indicfuer  ici  :  1°  c[u'il  est  ova- 
laire,  à  un  grand  axe  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière; 
2°  qu'il  est  constitué,  comme  le  conduit 
qui  lui  fait  suite,  à  sa  partie  supérieure, 
par  la  portion  écailleuse,  sur  le  reste 
de  son  pourtour  (en  arrière,  en  bas  et 
en  avant)  par  la  portion  tympanique  ; 
3°  que  toute  la  partie  de  cet  orifice  qui 
dérive  de  l'os  tympanal  est  couverte 
d'aspérités  destinées  à  l'insertion  du 
fibro-cartilage  du  conduit  auditif  ex- 
terne. Immédiatement  au-dessus  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de 
l'orifice  du  conduit  auditif  externe, 
dans  l'angle  formé  par  la  racine  lon- 
gitudinale du  zygoma  et  le  bord  anté- 


Fig.  liJ.  —  Coupes  transversales  du  ruclier,  passant  ;  A,  iuimédialeinent  en  avant  de  l'apophyse 
styloïde  ;  B,  par  le  tiers  externe  de  rorifice  inférieur  du  canal  carolidien  ;  C,  à  5  millimètres 
en  dedans  de  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien  ;  D,  à  4  millimètres  en  dedans  de  la 
précédente,  à  12  millimètres  en  deliors  du  sommet. 

(La  partie  Icintce  en  rose  représente  Tos  tjmpanal.) 

a,  face  anléro-supéricure  du  roclier.  —  6,  face  postéro-supérieure.  —  c,  face  antéro-inférieurc.  —  d,  face  postéro-infc- 
rieurc.  —  I.  (îcaillc.  —  2,  portion  tympanique  ;  2',  conduit  auditif  externe.  —  3,  caisse  du  tympan,  avec  3',  la  fenêtre 
ovale.  —  4,  entrée  dos  cellules   mastoïdiennes.  —    5,  sulcus  lynipanicus.  —  G,  aqueduc  de  Fallope.  —  7,    vestibule. 

—  8,  fosse  jugulaire.  —  9,  orifice  pour  le  rameau  auriculaire  de  jiiicumoKastriquc.  —  iO.  apophyse  styloïde.  —  II,  con- 
duit auditif  interne  —  12,  limaçon.^  13,  conduit  du  muscle  du  marteau.  —  14,  jiortion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustachc. 

—  Vi,  canal  carotidien.  —  16,  canal  carolico-tympanique.  —  17,  tegmcn  tympani.  —  18,  fissure  i)étro-squameuse. 
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rieur  de  l'apophyse  mastoïde,  se  voit  une  petite  lamelle  osseuse,  mince  et  tran- 
chante, surmontée  d'une  fossette  plus  ou  moins  profonde  :  cette  lamelle  {$,pina  supra 
meatum)  des  anatomistes  allemands,  lîg.  139,8)  me  paraît  appartenir,  comme  la 
re'gion  osseuse  sur  laquelle  elle  est  implantée,  à  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

B.  SoMiMET.  —  Le  sommet  du  rocher  répond,  sur  le  crâne  articulé,  à  l'angle 
rentrant  que  forment  en  s'unissant  l'un  à  l'autre  le  corps  du  sphénoïde  et  sa 
grande  aile.  Fortement  tron- 
qué, il  nous  présente  à  sa  par- 
tie antéro-inférieure  l'orifice 
interne  d'un  long  canal,  le 
canal  carotidien  (fig.  142,10), 
qui  loge  la  carotide  interne  et 
dont  l'autre  orifice,  l'orifice  ex- 
terne ou  exocranien,  se  trouve 
situé  sur  la  face  inférieure  de 
l'os.  Nous  le  retrouverons  tout 
à  l'heure. 


S   9 
Fig.  142. 
Le  rocher  vu  d'en  haut  par  son  sommet  (côté  gauche.) 

1,  écaille,  avec  1',  goultière  de  l'artère  méningée  moyenne.  —  2,  fissure 
pétro-squameuse.    —    o,    tegnien    lympani.  —    4,    eniinenlia    arcuala. 

—  0,  hiatus  de  Fallope,  avec  5',  son  accessoire  et  leurs  gouttières.  — 
6,  orifice  de  la  trompe.  —  7,  fossette  du  ganglion  de  Gasser.  —  8,  gout- 
tière du  trijumeau.  —  9,  goultière  du  nerf  moteur  oculaire  externe  et 
du  sinus  pétreux  inférieur.   —  10,  orifice   interne  du  canal   carotidien. 

—  n,  conduit  auditif  interne.  —  12,  vestiges  de  la  fossa  subarcuata.  — 
13,  orifice  de  l'aqueduc  du  vestibule.  —  14,  gouttière  du  sinus  pétreux 
supérieur.  —  15,  portion  verticale  de  la  gouttière  latérale.  —  a,  face 
postéro-intcrnc  du  rocher.  —  b,  sa  face  supéro-externe.  —  c,  son  sommet. 

La  face  antéro-supérieure  (fig.  1-40),  comme  son 


C.  Faces.  —  Les  quatre  faces 
de  la  pyramide  pétreuse  se  dis- 
tinguent, d'après  leur  orienta- 
tion (fig.  141),  en  antéro-su- 
périeure, postéro  -  supérieure, 
antéro-inférieure  et  postéro- 
inférieure.  Les  deux  premières 
font  partie  de  la  surface  interne 
du  crâne,  elle  sont  endocra- 
niennes  ;  les  deux  autres  appar- 
tiennent à  la  surface  extérieure, 
elles  sont  exocraniennes. 

a.  Face  antéro-supérieure .  - 
nom  l'indicjue,   regarde  en  avant  et  en  haut,  mais  surtout  en  haut.  Elle  répond 
au  cerveau,  d'oii  le  nom  de  face  céréhrale  que  lui  donnent  encore  certains  auteurs, 

—  Nous  y  voyons  tout  d'abord,  à  sa  partie  interne,  une  excavation  ou  fossette 
dans  laquelle  repose  le  ganglion  de  Gasser,  fossette  du  ganglion  de  Gasser.  Cette 
fossette,  de  forme  ovalaire  à  grand  axe  transversal,  est  ordinairement  précédée,  sur 
son  côté  supérieur,  par  une  dépression  moins  large  et  moins  profonde,  par  une  sorte 
de  gouttière  qui  répond  au  tronc  même  du  nerf  trijumeau  (voy.  ce  nerf).  —  Sur  sa 
partie  externe  ou  plutôt  à  l'union  de  son  tiers  externe  avec  son  tiers  moyen,  au  voi- 
sinage du  bord  supérieur  de  l'os,  se  voit  un  relief,  très  marqué  surtout  chez  les 
jeunes  sujets  :  c'est  V eminentia  arcuata,  déterminée  par  la  saillie  du  canal  demi- 
circulaire  supérieur.  —  En  avant  de  cette  éminence,  la  face  antéro-supérieure  du 
rocher  est  représentée,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  141,  A,  par  une 
lame  fort  mince  qui  forme  la  voûte  de  la  caisse  du  tympan  et  qui,  pour  cette  raison, 
porte  le  nom  de  tegmen  tympani.  C'est  par  ce  tegmen  tympani  que  le  rocher  prend 
contact  avec  l'écaillé  pour  constituer  chez  le  nouveau-né  la  fissure  pétro-squameuse, 
dont  il  a  été  question  plus  haut  et  qui,  chez  l'adulte,  laisse  toujours  quelques  traces. 

—  Enfin,  entre  V eminentia  arcuata  et  la  fossette  du  ganglion  de  Gasser,  à  la  partie 
moyenne  de  l'os  par  conséquent,  nous  rencontrons  un  orifice,  toujours  très  visible, 
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qui  suivant  les  cas  est  arrondi,   ovalaire  ou  en  forme  de  fente  :  c'est  Vhlalus  de 

Fallope,  lequel  communique  en  arrière  avec  l'aqueduc  de  même  nom.  En  avant 

de  cet  orifice,  existent  le  plus  souvent  un  ou  deux  autres  trous,  beaucoup  plus 

petits,  c[ue  nous    désignerons  sous  le    nom  A' hiatus  accessorres.  De  l'hiatus  de 

Fallope  et  des  hiatus  accessoires  partent  deux  gouttières  parallèles,  qui  se  dirigent 

obliquement  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  bas.  L'hiatus  de  Fallope,  ses  trous 

accessoires  et  les  deux  gouttières  qui  leur  font  suite,  livrent  passage  à  quatre  filets 

nerveux,  savoir  :  i°  au  grand  nerf  pétreux  superficiel   et  au  petit  nerf  pétreux 

superficiel,  deux  rameaux  moteurs  qui  proviennent  du  nerf  facial  :  2°  au  grand  nerf 

pétreux  profond   et  au  petit  nerf  pétreux  profond,  deux  rameaux  sensitifs  qui 

émanent  du  nerf  de  Jacobson  (voy.  Névrologie). 

b.  Face  postéro-supérieure.  —   La  face  postéro-supérieure  (fig.   140)  regarde 

presque  directement  en  arrière  :   sur  elle  reposent  le   cervelet  et  une  partie  de 

l'isthme    de    l'ence'phale.    Si    nous   la 

parcourons  de  dedans  en  dehors,  nous 

constatons  tout  d'abord,  à  l'union  de 

son  tiers  interne  avec  son  tiers  moyen, 

l'existence  d'un  large  orifice  à  contour 

arrondi  ou   plutôt  ovalaire  :    c'est  le 

trou  auditif  interne.  Le  canal  qui  lui 

fait  suite,  conduit  auditif  interne,  livre 

passage  aux  trois  nerfs,  facial,  auditif 

et  intermédiaire  de  Wrisberg.  Il  me- 

„.      ,,„  sure  environ  1  centimètre  de  longueur 

Fig.  143.  ° 

et  se  termine  par  quatre  fossettes,  que 
séparent  deux  crêtes  plus  ou  moins 
saillantes  et  disposées  en  forme  de. 
croix  (fig.  143).  De  ces  quatre  fossettes, 
deux  sont  supérieures  et  deux  infé- 
rieures :  la  fossette  supérieure  et  anté- 
rieure possède  un  orifice  unique  et  rela- 
tivement considérable  qui  n'est  autre 
que  l'orifice  supérieur  de  l'aqueduc  de 
Fallope  (voy.  plus  loin,  p.  159),  orifice 
dans  lequel  s'engagent  le  nerf  facial  et  l'intermédiaire  de  Wrisberg.  Les  trois  autres 
fossettes  présentent  chacune  des  orifices  multiples,  par  lesquels  passent  les  bran- 
ches terminales  du  nerf  auditif  pour  se  rendre  aux  parties  molles  de  l'oreille 
interne.  Nous  les  décrirons  en  détail  à  propos  de  l'oreille  (voy.  Organes  des  sens). 

A  D  ou  6  millimètres  en  arrière  et  au-dessus  du  trou  auditif  interne,  tout  près 
du  bord  supérieur  de  l'os,  se  voit  une  fente  étroite,  entourée  le  plus  souvent  par 
des  parties  irrégulières  et  plus  ou  moins  rugueuses  :  c'est  le  reste  d'une  excava- 
tion profonde,  la  fossa  subarcuala,  qui  existe  sur  le  temporal  du  nouveau-né 
ifig.  142,12)  et  qui,  chez  lui,  livre  passage  à  un  prolongement  de  la  dure-mère 
et  à  un  certain  nombre  de  vaisseaux.  La  fossa  subarcuata  s'atténue  peu  à  peu  au 
fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  et  n'est  plus  représentée  chez  l'adulte 
ipii'  |i,'ii-  la  fente  minuscule  signalée  ci-dessus. 

J'iu;,  ('Il  arrière,  ù  1  centimètre  environ  du  trou  auditif  interne,  la  face 
postéro-supérieure  du  rocher  nous  présente  une  deuxième  fente,  beaucoup  plus 
longue  que  la  précédente,  mais  encore  foi't  ('ti'oite,  obliquement  dirigée  de  haut  en 


Conduit  auditif  interne,  coupé  perpendiculaire- 
ment à  son  axe  pour  montrer  les  orifices  qui 
se  trouvent  au  fond  de  ce  conduit  (segment  anté- 
rieur de  la  coupe). 

rt,  vestibule.  —  ô,  fenêtre  ovale.  —  c,  fenêtre  ronde.  — 
d,  caisse  du  tjmpan.  —  e,  sommet  du  rocher.  —  I,  crête 
falciforme  du  conduit  auditif  interne.  —  2,  fossette  antéro- 
supérieure  ou  faciale.  —  3,  fossette  postéro-supérieure  ou 
vestibulaire  supérieure,  avec  ses  orifices  pour  la  branche  su- 
périeure du  nerf  vestibulaire.  —  -4,  fossette  antéro-inférieure 
ou  cochléenne  avec  le  crible  spiroïde  de  la  columelle.  — 
ii,  fossette  postéro-inférieure  ou  vestibulaire  inférieure,  avec 
ses  orifices  livrant  passage  au  nerf  sacculaire.  —  6,  foramen 
singulare  de  Morgagni,  pour  le  nerf  anipuUaire  inférieur. 
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bas  et  de  dehors  en  dedans  :  c'est  l'orifice  poslérieur  d'un  canal,  comme  lui  fort 
étroit,  connu  sous  le  nom  d'aqueduc  du  vestibule.  Il  livre  passage,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  tard  (voy.  Oreille),  h  un  prolongement  tubulaire  du  labyrinthe 
membraneux,  le  canal  endolymphatique,  ainsi  qu'à  une  artériole  et  à  une  veinule 
destinées  au  vestibule  de  l'oreille  interne. 

c.  Facepostéro-inférieure.  — La  face  postéro-inférieure(fig.  144)  est  tout  entière 
en  rapport  avec  la  surface  extérieure  de  la  base  du  crâne  :  c'est  de  toutes  les  faces 
du  rocher,  sinon  la  plus  étendue,  du  moins  la 
plus  complexe  et  la  plus  riche  en  détails.  Nous 
la  diviserons  en  trois  zones,  une  zone  externe, 
une  zone  moyenne  et  une  zone  interne  : 

La  zone  externe,  fort  étroite,  nous  présente 
d'abord  à  sa  partie  antérieure  une  longue  apo- 
physe en  forme  d'aiguilles  qui  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  avant  :  c'est  V apophyse 
styloïde,  d'où  se  détache  le  bouquet  de  Rio- 
lan,   c'est-à-dire,  le  ligament  stylo-maxillaire, 
le  ligament  stylo-hyoïdien  et  les  trois  muscles 
stylo -hyoïdien,     stylo -pharyngien    et    stylo - 
glosse.    Disons    en    passant    que    l'apophyse    ^g 
styloïde,  quoique  intimement  soudée  au  tem- 
poral chez  l'adulte,  n'appartient  nullement  à 
cet  os  ;  elle  fait  partie  de  l'appareil  hyoïdien  et 
nous  la  retrouverons  plus  tard  lorsque   nous 
étudierons  l'os  hyoïde.  —  En  arrière  et  un  peu 
en  dehors  de  l'apophyse    st3doïde,  entre  elle 
et  l'apophyse  mastoïde,  se  trouve  une  fossette 
peu  profonde  et,  dans  cette  fossette,  un  trou, 
le  trou  stylo-mastoïdien  (8j.  Ce  trou  est  l'ori- 
lîce  inférieur  de  l'aqueduc  de  Fallope  et,  comme 
ce  dernier,   livre  passage  à  l'artère  stylo-mas- 
toïdienne et  au  nerf  facial.  Avant  d'aller  plus 
loin,  regardons  ce  trou  en  face  et  constatons, 
sur  sa  paroi  antérieure  et  à  3  ou  4  millimètres 
de   profondeur,    l'existence    d'un    petit  canal 
secondaire  à  trajet  ascendant  :  c'est  le  canal 
dans    lequel    s'engage    la    corde    du    tympan 
(voy.  Névrologie).  —  Immédiatement  en  arrière 
du  trou  stylo-mastoïdien,  s'étale  une   facette  rugueuse,  la  facette  jugulaire  du 
temporal,  destinée  à  s'articuler  avec  une  facette  correspondante  de  l'occipital. 

La  zone  moyenne,  située  en  dedans  de  la  précédente,  est  occupée  dans  toute 
son  étendue  par  une  excavation  profonde,  régulièrement  évidée  et  entièrement 
lisse  :  c'est  la  fosse  jugulaire  (9j,  dont  la  cavité,  très  variable  suivant  les  individus, 
loge  l'extrémité  supérieure  renflée  de  la  veine  jugulaire  interne  ou  golfe  de  la 
veine  jugulaire.  Sur  la  paroi  externe  de  cette  fosse  jugulaire,  se  voit  un  petit  trou 
dans  leqviel  s'engage  le  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique  ou  rameau  de  la 
fosse  jugulaire  de  Gruveu^hier  (fig.  145,21). 

La  zone  interne  est,  à  elle  seule,  aussi  étendue  que  les  deux  autres  réunies.  Elle 
nous  présente  tout  d'abord,  à  sa  partie  antéro-externe,  un  orifice  elliptique  à  grand 


EB. 


Fig.  144. 

Temporal  droit,  vue  inférieure. 

1,  apoplnse  mastoïde.  — ■  2,  apophyse  zygo- 
niatique.  —  3,  cavité  glénoïde.  —  4,  paroi  anté- 
rieure du  conduit  auditif  externe.  —  5,  scissure 
de  Glaser.  —  6,  conduit  auditif  externe.  — 
7,  apophyse  styloïde,  sciée  à  sa  base.  —  8,  trou 
stylo-mastoïdien.  —  9,  fosse  jugulaire,  avec  9', 
épine  jugulaire.  —  10,  gouttière  latérale.  — 
11.  fossette  péireuse,  du  fond  de  laquelle  part 
l'aqueduc  du  limaçon.  —  12,  gouttière  pétreuse 
inférieure.  —  13,  orifice  supérieur  du  canal 
carotidien.  —  14,  rainure  digastriquo.  —  13,  ori- 
fice inférieur  du  canal  carotidien.  —  16,  sommel 
du  rocher.  —  17,  les  deux  canaux  du  bord  in- 
terne du  rocher  (trompe  d'Eustache  et  conduil 
du  muscle  du  marteau).  —  18,  portion  mas- 
toïdienne du  temporal.  —  19,  portion  écailleuse. 
—  20,  sillon  de  l'artère  occipitale. 
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axe  transversal,  mesurant  en  moyenne  8  millimètres  sur  6  :  c'est  l'orifice  externe 
ou  inférieur  du  canal  carotidien  (15),  dont  l'orifice  interne  ou  supérieur  (13)  a  été 
déjà  décrit  sur  le  sommet  du  rocher.  —  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  zone  interne 
est  formée  par  une  surface  rugueuse  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  muscle  pérista- 
phylin  interne.  —  L'orifice  inférieur  dn  canal  carotidien  et  la  fosse  jugulaire  sont 

,^  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  crête  osseuse, 

_  '  ;  ordinairement  très  mince,  parfois  plus  ou  moins 
tranchante.  Sur  le  sommet  de  cette  crête  ou  sur 
son  versant  externe,  existe  un  petit  trou  ;  c'est 
Voî'ifice  inférieur  du  canal  tijmpanique  ou 
canal  de  Jacobson  (fig.  145,11'),  qui  s'ouvre 
d'autre  part  dans  la  caisse  du  tympan  et  qui 
livre  passage  au  nerf  de  Jacobson,  branche 
du  glosso-pharyngien.  Une  petite  gouttière  à 
direction  antéro-postérieure  relie  le  trou  pré- 
cité à  la  fossette  pétreuse  que  nous  allons  voir 
tout  à  l'heure  sur  le  bord  postérieur  du  rocher. 
d.  Face  antéro -inférieure.  —  La  face  antéro- 
inférieure  (fig.  146)  appartient,  comme  la 
IDrécédente,  à  la  surface  extérieure  de  la  base 
du  crâne.  Dans  ses  deux  tiers  externes,  elle  est 
représentée  par  une  surface  concave,  lisse  et 
unie,  que  l'on  rattache  ordinairement  à  la 
cavité  glénoïde  du  temporal  (voy.  Arthrologie). 
Cette  surface  appartient  à  une  lame  osseuse 
fort  mince,  presque  transparente,  quelquefois 
même  percée  d'un  trou,  qui  forme  la  paroi 
antérieure  du  conduit  auditif  externe  et  qui,  erabryologiquement  est  une  partie 
de  l'os  tympanal.  —  Dans  son  tiers  interne,  notre  face  antéro-inférieure  est  cons- 
tituée par  le  rocher  :  elle  revêt  à  ce  niveau  l'aspect  d'une  petite  surface  triangu- 
gulaire,  souvent  creusée  en  gouttière  à  sa  partie  inférieure.  Elle  répond,  en  haut  au 
muscle  du  marteau,  en  bas  à  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache. 
—  Au  point  de  réunion  des  deux  surfaces  précitées,  la  surface  pétreuse  et  la 
surface  tympanique,  se  voient  les  orifices  externes  de  deux  canaux  superposés 
dans  le  sens  vertical  ;  nous  nous  contenterons  de  les  signaler  ici  ;  nous  les 
retrouverons  dans  un  instant  à  propos  du  bord  antérieur  de  l'os. 


Face  inférieure  du  rocher,  i)Our  rendre 
plus  visibles  certains  détails  de  la 
figure  précédente. 

Se  reporter,  pour  les  cliifîrcs  1  à  1 1 ,  à  la 
légende  ée  la  flgure  144.  En  oulre  : 

11',  orifice  inférieur  du  canal  de  Jacobson.  — 
H",  gouttière,  quelquefois  convertie  en  canal, 
conduisant  do  l'aqueduc  du  limaçon  au  canal  de 
Jacobson.  —  20.  conduit  carotido-lynipaniquc, 
—  21,   conduit  du  rameau  de  la  fosse  jugulaire. 


D.  Bords.  —  Les  quatre  bords  du  rocher  séparent  les  faces  que  nous  venons  de 
décrire.  On  les  distingue  en  supérieur,  inférieur,  postérieur  et  antérieur  : 

a.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur,  le  plus  long  des  trois,  se  dirige  obli- 
quement, comme  le  rocher  lui-même,  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant. 
—  Il  est  parcouru,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  une  gouttière  peu 
profonde  dans  laquelle  chemine  le  sinus  pétreux  supérieur  et  qui,  pour  cette  rai- 
son, est  appelée  gouttière  pétreuse  supérieure  (i\g.  140,7).  Il  n'est  pas  rare  d'y 
rencontrer  un  ou  plusieurs  orifices  pour  des  veines  qui  viennent  s'ouvrir  dans  le 
sinus.  A  son  extremit(;  externe,  le  bord  supérieur  dn  rocher  s'amincit  et  forme 
une  sorte  de  crête  tnincbantc  f|iii  sur|)loinl)('  In  gouttière  du  sinus  latéral.  — A  son 
extre'mité  interne,  il  nous  présente  assez  souvent  deux  gouttières  à  direction  antéro- 
postérieure  (fig.  142  :   l'une  externe  (3),  plus  large,  pour  le   trijumeau  ;   l'autre 
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interne  (9),  beaucoup  plus  étroite,  pour  le  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  C'est 
le  bord  supérieur  du  rocher  qui,  sur  la  base  du  crâne,  sépare  l'étage  postérieur 
de  l'étage  moyen.  Sur  lui,  vient  s'attacher  la  tente  du  cervelet. 

b.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  (fig.  146),  toujours  très  marqué,  est 
formé  par  une  crête  tranchante  qui  porte  le  nom  de  crête  pélreuse  (15).  —  Cette 
crête  commence,  en  dehors,  à  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  mastoïde  et,  de 
là,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans.  A  1  centimètre  environ  de  son  origine,  elle 
passe  au-devant  de  l'apophyse  styloïde  et  lui  forme  une  demi-gaine,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  (ï apophyse  vaginale  ('13').  Plus  loin,  elle  forme  successi- 
vement la  paroi  antérieure  de  la  fosse  jugulaire  et  du  canal  carotidien  et  disparaît 
ensuite  dans  le  quart  interne  de  l'os  :  sur  ce  point,  qui  répond  à  la  trompe  d'Eus- 
tache,  les  deux  faces  antéro-supérieure  et  antéro-inférieure  du  rocher  ne  sont  plus 
séparées  que  par  un  bord  mince,  assez  souvent  peu  marqué. 

c.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  (fig.  144)  nous  présente  successi- 
vement, en  allant  de  dedans  en  dehors  :  1°  une  gouttière  obliquement  ascendante, 
la  gouttière  pétreuse  inférieure  (12),  qui  répond  au  sinus  de  même  nom  ;  2'^  une 
petite  excavation  en  forme  de  pyramide  triangulaire,  la  fossette  pétreuse  (11),  qui 
renferme  à  l'état  frais  le  ganglion  d'Andersch  (voy.  Glosso-pharyngien)  ;  du  fond 
de  cette  fossette  part  un  petit  conduit,  Y  aqueduc  du  limaçon,  où  s'engagent  une 
artériole  et  une  veinule  qui  aboutissent  au  limaçon  de  l'oreille  interne  ;  3°  à  l'angle 
externe  de  la  fosse  pétreuse,  une  petite  apophyse  en  forme  d'épine  (9'),  Vépine 
jugulaire  du  temporal  {processus  infra-jugularis  de  Henle),  qui,  sur  le  crâne 
articulé,  répond  à  une  épine  analogue  située  sur  le  bord  inférieur  de  l'occipital  ; 
4°  en  dehors  de  l'épine  jugulaire,  une  lamelle  mince  et  tranchante,  qui  limite  en 
arrière  la  fosse  jugulaire  et  dont  le  bord  libre  nous  présente  le  plus  souvent  une 
échancrure,  Véchancrure  jugulaire  du  temporal  ;  5°  enfin,  \n.  facette  jugulaire  et 
\di  gouttière  pélreuse  latérale  (10),  que  nous  avons  déjà  mentionnées  ci-dessus,  la 
première  à  propos  de  la  face  postéro-inférieure  du  rocher,  la  seconde  à  propos  de 
la  portion  mastoïdienne. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  connexions,  le  bord  postérieur  du  rocher  répond 
au  bord  inférieur  de  l'occipital.  Il  s'articule  avec  ce  dernier  os  par  ses  parties 
interne  et  externe.  Sa  partie  moyenne,  celle  qui  correspond  à  la  fossette  pétreuse 
et  à  l'échancrure  jugulaire,  ne  prend  pas  contact  avec  l'occipital  ;  elle  en  reste 
séparée  par  un  intervalle  irrégulier  qui,  sur  le  crâne  articulé,  prend  le  nom  de  trou 
déchiré  postérieur  (voy.  Crâne  en  général,  p.  168.) 

d.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  du  rocher,  libre  dans  sa  moitié  interne, 
s'articule  à  ce  niveau  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde,  en  ménageant  un  nouvel  ori- 
fice à  contours  fort  irréguliers,  le  trou  déchiré  antérieur  (voy.  Crâne  en  général). 

Dans  sa  moitié  externe,  au  contraire,  il  s'unit  intimement  à  la  portion  écail- 
leuse.  La  ligne  d'union  de  ces  deux  pièces  osseuses,  plus  ou  moins  effacée  sur  la 
surface  endocranienne  de  l'os,  est  marquée  sur  la  surface  exocranienne  par  la 
scissure  de  Glaser,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plusieurs  fois  au  cours  de  notre 
description,  et  sur  laquelle  nous  nous  arrêterons  un  instant.  —  Cette  scissure,  dans 
sa  partie  externe,  est  toujours  simple  (fig.  146).  Elle  est  formée  en  avant  par 
la  portion  écailleuse,  en  arrière  par  cette  portion  de  la  face  antéro-inférieure  du 
rocher  qui  dérive  du  cercle  tympanal  :  elle  mérite  donc  le  nom  de  scissure  tym- 
pano-écailleuse.  —  Dans  sa  partie  interne,  la  scissure  est  plus  complexe.  Il  vient, 
en  effet,  s'interposer  à  ce  niveau,  entre  les  deux  i^ièces  osseuses  précitées,  une 
troisième  pièce  osseuse  ayant  la  forme  d'une  lame  très  mince  (fig.  146,7)  :  c'est 
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le  bord  libre  du  tcgmen  tympani,  lequel,  on  le 
Quoique  très  mince,  le  bord  libre  du  tegme 
l'écaillé  et  l'os  tympanal  et  prend  lui-même  con 
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La  cavité  glénoïde  du  temporal  et  ses  parties 
avoisinantes. 

),  apophyse  zygomatiquo.  —  2,  sa  racine  transverse  ou  conchlo  du 
temporal.  —  3,  sa  racine  longitudinale,  avec  :  3'.  sa  branche  ascen- 
dante ;  3",  sa  branche  descendante.  —  4,  tubercule  /.veomatique.  — 
0,  cavité  glénoïde.  —  6,  portion  tvnipanique  de  l'os,  avec  :  6',  la  lii^ne 
de  soudure  de  son  bord  antérieur  avec  lécaille  ;  6"  la  ligne  de  sou- 
dure de  son  bord  postérieur  avec  l'apophyse  niastoïde."—  7,  bord 
libre  du  tegnien  tympani.  —  8,  scissure  tympano-squameuse.  — 
'.J,  scissure  pétro-tympanique  ou  scissure  de  Glaser  proprement  dite. 
—  10,  scissure  pétro-squameuse.  —  11,  conduit  auditif  externe.  — 
11  ,  spina  supra  meatum.  —  12,  apopiivse  mastoïde.  —  13,  apoplivse 
styloide,  avec  13',  son  apophyse  vaginale.  —  14,  trou  stvlo-mas- 
toidien.   —   l.ï,   crête  pétreuse.    —    16,   facette  sous-temporale.    — 

17,  gouttière  vasculaire  pour  la  temporale   profonde  postérieure.  — 

18,  canal  carotidien,  18',  son  orifice  antéro-supérieur.  —  19,  fosse 
jugulaire.  —  20,  gouttière  digastrique.  —  21,  sillon  de  l'artùre  occi- 
pitale. —  22,  échancrurc  pariétale. 

le  canal  supérieur  livide  passage  au  muscle  du 
n'est  autre  que  la  portion  osseuse  de  la  trompe 


sait,  est  une  dépendance  du  rocher. 

n  tympani  sépare  l'une  de  l'autre 

tact  avec  ces  deux  portions  osseuses. 
Il  existe  donc  sur  ce  point,  non 
pas  une  scissure  unique  comme 
tout  à  l'heure,  mais  deux  scis- 
sures distinctes,  l'une  antérieure 
ou  pétro-squameuse  (10),  l'autre 
postérieure  ow pétro-tympanique 
(9).  Nous  devons  ajouter  que  cer- 
tains auteurs,  Gegenbaur  entre 
autres,  réservent  le  nom  de  scis- 
sure de  Glaser  pour  cette  dernière 
scissure. 

La  portion  libre  du  bord  anté- 
rievir  du  rocher  d'une  part  et, 
d'autre  part,  la  partie  la  plus  in- 
terne de  l'écaillé  temporale  déli- 
mitent entre  elles  un  angle  ren- 
trant, de  70°  environ,  dans  lequel 
vient  se  loger  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde. En  regardant  de  face  le 
sommet  de  cet  angle,  on  aperçoit 
nettement  deux  canaux  osseux 
superposés  comme  les  canons 
d'un  fusil  double.  Embryologique- 
ment,  ces  deux  canaux  sont 
constitués  en  dedans  et  en  haut 
par  la  portion  pétreuse,  en  de- 
hors par  la  portion  tympanique 
(fig.  141,  G,  13  et  14).  Ils  abou- 
tissent l'un  et  l'autre  à  la  caisse 
du  tympan  et  nous  les  retrou- 
verons plus  tard  cjuand  nous  étu- 
dierons l'oreille  moyenne  (voy. 
Organes  des  sens).  Nous  nous 
contenterons    d'indiquer  ici  que 

marteau  et  |^que  le  canal  inférieur 

d'Eustache. 


/:,.  Lxswx  (:i!r;rsKs  dans  i.e  i!Oi;iii-:ii.  —  I^a  portion  pierreuse  du  temporal  est  creu- 
sée d'un  grand  nombre  de  canaux  vasculaires  et  nerveux,  dont  la  connaissance  est 
absolument  nécessaire  pour  nborder  avec  fruit  l'élude  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 
\oici,  sommairement  résumée,  la  description  des  quatre  conduits  principaux: 

a.  Canal  carotidien.,  livrant  passage  à  V artère  carotide  interne.  —  il  commence 
a  la  face  inférieure  rlu  rocher,  oii  nous  avons  décrit  son  orifice  inférieur,  et  se  ter- 
mine au  sommet  du  même  os,  oii  nous  avons  vu  son  orifice  sup(^rieur.  Ce  canal, 
d'abord  ascendant,  se  coude  à  anglf  droit  après  un  parcours  de  7  à  10  millimètres. 
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devient  ainsi  horizontal  et  conserve  cette  direction  jusqu'à  sa  terminaison  ;  la  lon- 
gueur de  sa  portion  horizontale  est  de  18  à  :22  millimètres.  Le  canal  carotidien 
mesure  donc  en  moyenne,  de  son  orifice  d'entrée  à  son  orifice  de  sortie,  de 
28  à  32  millimètres.  Son  diamètre  varie  de  S  à  7  millimètres. 

h.  Conduit  carotico-tympanique .  —  Sur  la  paroi  externe  de  la  portion  ascen- 
dante du  canal  carotidien,  à  5  ou  6  millimètres  au-dessus  de  l'orifice  inférieur  de 
ce  canal,  se  voit  un  petit  trou  circulaire  (lîg.  1-41,  B,  15),  souvent  double  :  c'est 
l'orifice  inférieur  d'un  petit  conduit,  le  conduit  carotico-tympanique,  qui  aboutit 
d'autre  part  à  la  partie  antéro-inférieure  de  la  caisse  du  tympan.  11  livre  passage 
à  une  artériole,  branche  de  la  carotide  interne,  et  à  un  petit  filet  nerveux,  le  filet 
carotico-tympanique,  qui  relie  le  nerf  de  Jacobson  au  plexus  carotidien. 

c.  Canal  ou  aqueduc  de  Fallope  livrant  passage  au  nerf  facial.  —  Il  com- 
mence dans  le  fond  du  conduit  auditif  interne,  au  niveau  de  la  fossette  antérieure 
et  supérieure  que  nous  avons  déjà  décrite,  et  se  termine  au  trou  stylo-mastoïdien 
qui  nous  est  également  connu.  Le  canal  de  Fallope,  en  fuyant  le  conduit  auditif 
interne,  se  porte  d'abord  en  avant,  perpendiculairement  à  l'axe  du  rocher,  vers 
l'hiatus  de  Fallope  ;  puis,  se  coudant  brusquement,  il  se  dirige  en  dehors  paral- 
lèlement à  l'axe  du  rocher  ;  enfin,  se  coudant  de  nouveau,  il  se  porte  en  bas  en 
suivant  un  trajet  vertical.  Au  total,  l'aqueduc  de  Fallope  présente  deux  coudes, 
lesquels  se  divisent  en  trois  portions  :  wwq première  portion,  horizontale  etantéro- 
postérieure,  longue  de  3  à  5  millimètres  ;  une  deuxième  portion,  horizontale  et 
transversale,  mesurant  une  longueur  de  12  à  15  millimètres  ;  une  troisième  portion, 
verticalement  descendante,  présentant  également  de  10  à  12  millimètres  de  lon- 
gueur. Sur  l'aqueduc  de  Fallope  viennent  se  brancher  plusieurs  conduits  secon- 
daires, que  nous  étudierons  plus  tard  en  décrivant  le  nerf  facial. 

d.  Canal  de  Jacobson  ou  canal  tympanique  livrant  passage  au  nerf  de  Jacobson. 
—  Considérez,  sur  la  face  inférieure  du  rocher,  la  crête  osseuse  qui  sépare  la  fosse 
jugulaire  de  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien  (fig.  145)  :  sur  le  sommet  de 
cette  crête  ou  en  un  point  cfui  est  peu  distant  de  ce  sommet,  le  plus  souvent  alors 
sur  le  versant  externe  ou  jugulaire,  existe  un  petit  trou  circulaire  (H')  :  c'est  l'ori- 
fice inférieur  d'un  étroit  canal,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  canal  de 
Jacobson.  Une  gouttière  antéro-postérieure  (11")  le  réunit  presque  toujours  à 
l'acjueduc  du  limaçon.  Ce  canal  se  porte  ensuite  verticalement  en  haut  et  un  peu 
en  dehors  et  s'ouvre  à  la  partie  inférieure  de  la  caisse  du  tympan,  pour  se  conti- 
nuer en  une  gouttière  qui  est  creusée  sur  le  promontoire.  Il  mesure  en  moyenne 
de  6  à  8  millimètres  de  longueur. 

4"  Conformation  intérieure.  —  L'écaillé  temporale,  analogue  en  cela  à  la  grande 
aile  du  sphénoïde,  est  formée  par  deux  lames  de  tissu  compacte,  interceptant  entre 
elles,  mais  par  places  seulement,  une  couche  fort  mince  de  tissu  spongieux.  —  Le 
tissu  spongieux  est  beaucoup  plus  abondant  dans  la  portion  mastoïdienne.  Mais  ce 
qui  caractérise  avant  tout  cette  portion  du  temporal,  c'est  l'existence  dans  son 
épaisseur  de  nombreuses  cavités,  les  cavités  mastoïdiennes,  qui  communiquent 
toutes  ou  presque  toutes  avec  la  caisse  du  tympan,  et  ne  sont  par  conséquent  que  de 
simples  dépendances  de  cette  dernière  cavité.  Nous  les  décrirons  plus  tard  à  pro- 
pos de  l'oreille  moyenne  (voir  t.  III,  Organes  des  sens).  —  Quant  au  rocher,  il  est 
presque  exclusivement  formé  de  tissu  compacte  et  présente  une  dureté  toute  parti- 
culière, à  laquelle  il  est  redevable  de  son  nom.  Le  rocher  est  creusé,  lui  aussi,  de 
nombreuses  cavités,  conduit  auditif  externe,  caisse  du  tympan,  vestibule,  canaux 
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demi-circulaires,  limaçon,  destinées  à  loger  les  parties  les  plus  intéressantes  et  les 
plus  délicates  du  sens  de  l'ouïe.  Nous  renvoyons  encore  la  description  détaillée 
de  ces  différentes  cavités  à  l'article  Oreille  (voy.  t.  III,  Orgaxes  des  sens). 

Connexions.  —  Le  temporal  s'articule  avec  cinq  os  :  \°  en  haut,  avec  le  pariétal;  2"  en  arrière, 
avec  l'occipital  ;  3°  en  avant  et  en  dedans,  avec  le  sphénoïde  :  4°enavant  et  en  dehors,  avec  le  nialaire; 

.0°  en  bas,  avec  le  maxillaire  inl'é- 
rieur  ou  mandibule.  Enfin,  par 
l'apophyse  styloïde,  il  entre  en 
relation  avec  l'arc  hyoïdien. 

Insertions     musculaires.     — 

Quinze  înuscles,  non  compris 
ceux  de  l'oreille  moyenne,  pren- 
nent insertion  sur  le  temporal. 
Nous  envisagerons  ces  insertions 
musculaires  sur  l'écaillé,  sur  l'a- 
pophyse mastoïde,  sur  l'apophyse 
zygomatique,  sur  l'apophyse  sty- 
loïde et  sur  le  rocher  (fig.  147). 

a.  Sur  récaille  s'insère  un  seul 
muscle,  le  crotaphyte  ou  tem- 
poral (1). 

b.  Sur  V apophyse  masto'ide  s'in- 
sèrent six  muscles  :  l'occipital  (2), 
l'auriculaire  postérieur  (3),  le 
sterno-cléido-mastoïdien  (4),  le 
splénius  capitis  (5),  le  petit  com- 
plexus  (6),  et  le  digastrique  (7). 

c.  Sur  V apophyse  zygomatique, 
deux  muscles  seulement  :  le  mas- 
séter  (8)  et,  sur  certains  sujets, 
un  faisceau  de  l'auriculaire  an- 
tériem-  (9) . 

d.  Sur  Vapophyse  styloïde  s'in- 
parfois  un  stjdo-hyoïdien  pro- 


Fig.  UT. 
Le  temporal,  vu  par  sa  face  exocraniemie, 


(Pour  la  signilication  des  chiffres,  se  reporter  à  l'alinéa  ci-contre 
insertions  musculaires  du  temporal.) 


avec  les  insertions  musculaires, 
relatif  aux  différentes 


sèrent  quatre  muscles  :  le  stylo-glosse  (10),  le  stylo-hyoïdien  (11) 
fond  (12),  le  stylo-pharyngien  (13). 
e.  Sur  le  rocher,  le  péristaphylin  interne   (14),  et  parfois  le  pétro-pharyngien  d'ALBiNUS  (15). 

Développement.  —  Le  temporal  se  développe  par  quatre  centres  d'ossification,  comprenant 
chacun  plusieurs   points    secondaires   :  un  centre  pour  Técaille,  un  pour  le  rocher,  un  pour  le 
cercle  tympanal,  un  pour  l'apophyse  styloïde.  Les  trois  derniers  de  ces  centres 
apparaissent  en  plein  cartilage  :  le  premier,  destiné  à  l'écaillé,  se  développe 
directement,  sans  cartilage  préexistant,  dans  la  trame  embryonnaire. 

1°  Uécaille  commence  à  s'ossifier  au  troisième  mois  de  la  vie  fœtale.  Elle  se 
développe  par  trois  points  d'ossification  distincts,  qui  sont  situés  (fig.  148)  :  le 
premier  ou  point  zygomatique  {V),  à  la  base  de  l'apophyse  zygomatique;  le 
deuxième  oupoint  squameux  (2),  sur  la  partie  squameuse  proprement  dite,  un 
peu  au-dessus  du  précédent;  le  troisième  ou  point  épitympanique  (3),  un  peu 
au-dessus  du  cercle  tympanal. 

2"  Le  rocher  commence  à  s'ossifier  vers  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  Il  se  développe  par  de  nombreux  points  d'ossification,  en  tout  vingt- 
six,  d'après  Ramb.aud  et  Renault,  dont  dix-sept  primitifs  et  neuf  complémen- 
taires. —  Des  dix-sept  points  primitifs,  deux  sont  destinés  au  limaçon,  six  aux 
canaux  demi-circulaires,  neuf  aux  osselets  de  l'ouïe.  —  Les  neuf  points 
complémentaires  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  trois  pour  le  limaçon, 
trois  pour  les  canaux  demi-circulaires,  un  pour  le  toit  de  la  caisse,  un  pour 
son  plancher,  un  pour  l'apophyse  mastoïde.  —  La  portion  mastoïdienne  du 
temporal,  comme  l'a  depuis  longtemps  démontré  BiôcLAnD,  est  une  dépendance 
du  rocher  et  ne  possède  qu'exceptionnellement  un  ou  deux  points  cjui  lui 
appartiennent  en  propre. 

3°  Le  cercle  tympanal  s'ossifie  dès  le  cinquième  mois  par  trois  points  dis- 
tincts :  un  point  médian  ou  inférieur,  un  point  antérieur  et  un  point  posté- 
rieur. Ces  trois  points  se  soudent  entre  eux  très  rapidement,  de  façon  à  former  un  cercle  osseux 
interrompu  seulement  à  sa  partie  supérieure.  Nous  avons  déjà  indiqué  au  début  de  notre  descrip- 
tion fp.  146)  les  transformations  successives  que  subit  le  cercle  tympanal,  pour  arriver  à  former 
cette  gouttière  osseuse  qui  constitue  la  plus  grande  partie  du  conduit  auditif  externe.  Nous  n'y 
reviendrons  pas  ici. 


Ossification  de 
caille  et  du  cercle 
tympanal  ,  em  - 
bryon  de  i'6  jours 
(d'après  Rambakd 
et  Renault). 

1,  point  zy}.'omarri|ue. 

—  2,  point  sifuameux.  — 
y,  [loint  épitynipani([ue. 

—  4,  point  iMoyen  ou 
inférieur  du  cercle  tym- 
panal, avec  S,  !>',  point 
postérieur  et  point  anté- 
rieur. 
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4°  L'apophyse  sli/loïde  se  développe  aux  dépens  d'une  partie  du  deuxième  arc  branchial  carti- 
lagineux. Son  ossification  est  bien  tardive  comparativement  aux  trois  pièces  précédentes  :  ses 
points  d'ossification  ne  se  montrent,  en  elïet,  que  vers  la  huitième  année  (Ramiîaud  et  Rrnault),  On 
en  compte  ordinairement  deux  :  l'un  au  niveau  de  la  base,  l'autre  à  sa  partie  moyenne.  Il  en  existe 
quelquefois  un  troisième  au  niveau  de  la  pointe. 

La  soudure  des  trois  pièces  essentielles  du  temporal,  l'écaillé,  la  portion  pétreuse  et  la  portion 
tympanique,  commence  dans  le  dernier  mois  de  la  vie  fœtale.  A  la  naissance,  cette  soudure  est 
déjà  1res  avancée.  Elle  s'achève  dans  la  première  année  ou  dans  la  première  moitié  de  la  seconde. 
Quant  à  l'apophyse  styloïde,  elle  ne  se  soude  au  temporal  que  vers  la  douzième  année. 

Les  cavités  mastoïdiennes  n'existent  pas  chez  le  nouveau-né.  Ce  n'est  que  vers  la  fin  de  la 
première  année  qu'elles  apparaissent,  par  résorption  graduelle  de  la  couche  de  tissu  osseux  qui 
sépare  à  leur  niveau  la  table  externe  de  la  table  interne.  Ces  cavités,  analogues  en  cela  aux 
siuus  frontaux,  s'accroissent  avec  l'âge  et  présentent  leur  maximum  de  développement  chez  les 
vieillards. 

Variétés.  —  Les  variations  morphologiques  du  temporal  sont  fort  nombreuses  et  nous  devons 
nous  borner  à  signaler  les  principales.  —  On  a  vu  la  portion  ccailleuse  divisée  en  deux  portions 
distinctes  par  une  suture  transversale  (IIyril).  —  Dans  cerlains  cas,  l'écaillé  temporale  envoie 
un  prolongement  antérieur  qui  s'articule  avec  le  frontal,  interceptant  ainsi  toute  espèce  de 
contact  entre  le  pariétal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Cette  disposition  a  été  étudiée  chez  les 
sujets  russes  par  Gruber  (iV/ém.  de  VAcad.  imp.  des  Se.  de  Sl-Péterboinr/,  1874),  qui  l'a  constatée 
1,50  0/0.  Caloki  {Suir  anom.  sutura  fin  lajJorz.  squam.  del  temp.  e  Voss.  front.,  1874)  a  rencontré 
la  même  fréquence  chez  les  sujets  italiens.  Ranke  (Beitr.  z.  Antliropolof/ie  und  U>-f/eschichle 
Bayeriis),  sur  des  crânes  français  et  bavarois,  est  arrivé  à  la  proportion  de  1,70  0/0.  On  peut 
admettre  avec  Stieda  [Archiv  fur  Anthrop.,  1878,  S.  119)  que  cette  anomalie  se  rencontre  en 
moyenne  1  fois  sur  100.  —  Il  est  relativement  plus  fréquent  de  rencontrer,  entre  le  frontal 
et  l'écaillé  temporale,  un  os  vvormien.  —  On  peut  observer  sous  la  racine  de  l'apophyse  zygo- 
matique  un  trou  (forameii  jufjulare  spurlum  de  Luschka),  par  lequel  passe  uue  veine  émissaire, 
faisant  communiquer  la  circulation  des  sinus  intra-craniens  avec  la  veine  jugulaire  externe.  — 
Le  long  de  la  suture  pétro-occipitale,  il  peut  exister,  un  peu  en  dedans  du  trou  déchiré  posté- 
rieur, un  canal  anormal,  à  travers  lequel  passe  le  sinus  pétreux  inférieur.  —  Sur  la  face  anté- 
rieure du  rocher,  la  ligne  de  séparation  primitive  de  l'écaillé  et  du  rocher  peut  persister  dans  toute 
son  étendue  sous  la  forme  d'une  fenle  sinueuse,  la  ftssure  pétro-squanieuse  :  de  ce  fait,  la  mince 
lame  du  rocher  qui  avoisine  cette  fissure  [tegmen  tympani)  est  plus  ou  moins  indépendante.  — 
VoLTOLi.M  (cité  par  Hvrtl)  a  décrit,  sous  le  nom  de  canalis  petroso-masto'ideus,  un  petit  conduit 
qui  met  en  communication  la  cavité  crânienne  avec  les  cavités  mastoïdiennes  et  dans  lequel 
vient  s'enfoncer  un  prolongement  de  la  dure-mère.  —  (Voy.  encore  pour  les  variations  des  cavités 
mastoïdiennes  :  IIyrtl,  C.  R.  des  sciences  de  VAc.  imp.  de  Vienne,  1858,  et  Zoja,  SulV  apoftsi 
maslo'idea,  Milano,  18C4.) 

§     Mr.    Os     WOIÎMIEXS 

Les  os  wormiens  sont  de  petits  os  surnuméraires  que  l'on  rencontre  accidentel- 
lement entre  les  divers  os  du  crâne.  Ils  sont  ainsi  appelés  du  nom  d'un  médecin 
danois  Olaus  Wormils  ou  Worm,  qui  les  a  décrits  au  commencement  du 
xvn''  siècle  (1611). 'Toutefois,  il  serait  inexact  d'attribuer  leur  découverte  à  AVorm. 
Bien  avant  lui,  Gonthier  d'Anderxach,  médecin  de  François  P'"  et  l'un  des  maîtres 
de  VÉSALE,  avait  donné  une  bonne  description  de  ces  productions  osseuses,  con- 
nues d'ailleurs  dès  la  plus  haute  antiquité.  On  sait  qu'elles  tenaient  une  place 
importante  dans  la  pharmacopée  des  médecins  grecs,  qui  les  employaient  contre 
les  affections  cérébrales,  l'épilepsie,  etc. 

Avec  Pozzi  nous  distinguerons  les  os  wormiens  en  deux  groupes  :  les  faux 
os  loormiens  et  les  os  wormiens  vrais.  —  Les  premiers  résultent  d'une  anomalie 
de  développement  d'un  os  normal.  Ce  sont,  en  d'autres  termes,  des  centres  d'ossi- 
fication, qui,  au  lieu  de  se  souder  à  l'os  dont  ils  dépendent,  sont  restés  indépen- 
dants. Tels  sont  le  dédoublement  du  pariétal,  le  dédoublement  de  l'écaillé  temporale, 
l'os  épactal.  —  Les  os  wormiens  vrais  dérivent,  au  contraire,  d'un  ou  de  plusieurs 
points  d'ossification  surajoutés  :  ils  comprennent  par  conséc|uent  toutes  les  pièces 
osseuses  surnuméraires,  développées  le  long  de  la  partie  marginale  des  os  du 
crâne. 

ANATOMIE    HUMAINE.    —    T.    I,   4<=   EDIT.  2! 
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Du  reste,  on  rencontre  les  os  wormiens,,  soit  au  niveau  des  sutures,  soit  au 
niveau  des  fontanelles,  d'oîi  leur  subdivision  toute  naturelle  en  wormiens  sulu- 
raux  et  wormiens  fonlanellaires. 

1"  Os  wormiens  suturaux.  —  Parmi  les  premiers,  il  convient  de  signaler  : 
i''  Vos  sagillal,  déveloi^pé  entre  les  deux  pariétaux,  en  tout  autre  point  que  celui  oili 
siège  anormalement  la  fontanelle  sagittale  (voy.  Pariétal,  p.  i4-4j  ;  2°  les  wor- 
miens développés  dans  les  sutures  occipito-pariétale,  fronto-pariétale,  pariéto- 
sphénoïdale,  pétro-occipitale  (pour  les  wormiens  développés  dans  ces  deux 
dernières  sutures,  vo}'.  (jrcber,  Beitr.  zur  Anat.  der  Schadelbasis,  Saint-Péters- 
bourg, 1869).  Exceptionnellement  (un  fait  de  Th.  Simon,  Virchoios  Archiv.,  1873, 
deux  faits  de  Chambellan,  Th.  inaug.,  Paris,  1883),  on  rencontre  un  os  wormien 
dans  la  suture  médio-frontale  ou  métopique. 

2°  Os  wormiens  fontanellaires.  —  Les  wormiens  fontanellaires  peuvent  se 
rencontrer  au  niveau  de  presque  toutes  les  fontanelles,  normales  ou  anormales, 
de  la  boite  crânienne.  Il  convient,  pour  ne  pas  compliquer  inutilement  la  termi- 
nologie, de  leur  donner  le  nom  de  la  fontanelle  où  ils  se  trouvent  logés.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  :  1'^  l'os  ivormien  fonlayiellaire  bregmatique,  observé  pour 
la  première  fois  par  Bertin,  généralement  très  volumineux  ;  2°  l'os  luormien  fon- 
lanellaire  lambdatique,  développé  dans  la  fontanelle  médiane  postérieure  et  sou- 
vent confondu  avec  les  os  wormiens  suturaux  qui  l'accompagnent  ;  3*^  l'os  ivormien 
l'onlanellaire  aster ique,  situé  dans  la  fontanelle  latérale  postérieure,  au  point  de 
réunion  de  l'occipital,  du  pariétal  et  du  temporal  (astérion  des  anthropologistes)  : 
■4°  l'os  ivormien  fontanellaireptériqiie,  situé  dans  la  fontanelle  latérale  antérieure, 
au  point  de  rencontre  du  pariétal  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  (ptérion  des 
anthropologistes)  ;  5°  l'os  ivormien  fonlanellaire  orbitaire  (extrêmement  rarej, 
situé  dans  la  fontanelle  orbitaire  (Pozzi),  au  point  de  jonction  du  frontal,  de  l'os 
planum  et  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 

Quant  aux  fontanelles  anormales,  elles  peuvent,  elles  aussi,  être  comblées  par 
des  os  surnuméraires.  La  fontanelle  sagittale,  par  exemple,  possède  parfois 
(2  fois  sur  198  crânes  de  Parisiens,  d'après  Chambellan)  un  os  wormien,  qu'il  con- 
vient d'appeler  os  wormien  obélique  (du  mot  obélion  des  anthropologistes),  pour 
le  distinguer  de  l'os  wormien  sagittal,  qui  n'est  qu'un  wormien  suturai.  La  fonta- 
nelle naso-frontale  ou  glabellaire  (du  mot  glabelle  des  anthropologistes)  peut  pré- 
senter également  un  os  wormien,  os  ivormien  glabellaire  ;  Pozzi  en  a  signalé 
un  exemple  frappant  sur  le  crâne  n°  485  du  musée  de  Caen. 

Tout  récemment  Manouvrier  (Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1886)  a  décrit  sous  le 
nom  d'os  insulés,  un  nouveau  groupe  d'os  wormiens  qui  se  développent,  loin  des 
sutures  et  des  fontanelles,  au  milieu  même  d'un  os  normal.  Il  ne  les  a  observés 
jusqu'ici  que  sur  le  frontal,  le  temj)oral  et  le  sphénoïde,  et  sur  la  table  interne 
seulement,  d'oit  le  nom  d'os  ivormiens  endocraiviens  sous  lequel  il  les  désigne 
encore,  (^es  osselets  paraissent,  du  reste,  être  assez  fréquents  :  sur  58  crânes  pari- 
siens, qu'il  a  examinés  à  ce  sujet,  Manouvrier  a  constaté  leur  présence  sur  15. 
IIyrtl  a  (jbservé,  lui  aussi,  un  os  insulé  sur  le  pariétal,  au  voisinage  de  la  suture 
pariéto-écailleusc. 

Oiifl  que  -oit  le  groupe  au(juel  ils  u])pailiennent,  les  os  wormiens  sont  très 
variables  daurî  leurs  dimensions,  dans  leur  forme  et  aussi  dans  leur  épaisseur.  Ils 
sont  formfis  le  plus  souvent  aux  déjjens  de  toute  l'épaisseur  du  crâne  ;  mais  ils 
peuvent  aussi  être  f(jrmés  seulement  aiix^  dépens  d*;  la  table  externe  [exocraniens). 
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plus  rarement  aux  dépens  de  l'interne  (endocraniens).  J'ai  eu  l'occasion/ tout 
récemment,  de  rencontrer  toute  une  série  d'os  wormiens  se  rattacliant  à  cette  der- 
nière variété,  sur  les  fosses  occipitales  d'un  jeune  enfant  hydrocéphale. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Béclard,  enseignant  que  les  os  wormiens  n'apparaissent  que 
cinq  ou  six  mois  après  la  naissance,  il  est  démontré  aujourd'hui,  par  l'existence  laien  constatée 
de  ces  os  surnuméraires,  sur  des  crânes  de  fœtus  (Chambellan),  que  leur  développement  peut  se 
Taire  dès  la  vie  intra-utérine.  Ils  proviennent  de  centres  d'ossification  spéciaux,  lesquels  ne  se 
sont  pas  soudés  avec  les  centres  d"ossi(ication  normaux  dont  l'évolution  produit  les  os  du  crâne. 

Il  résulte  d'une  série  considérable  d'observations  prises  par  Chambellan  sur  des  crânes 
d'Incas,  de  Parisiens,  d'Auvergnats,  de  Néo-Calédoniens,  de  Nègres,  que,  dans  ces  diverses  races, 
le  nombre  d'os  wormiens  présenté  par  le  côté  droit  est  toujours  supérieur  au  nombre  offert  par 
le  côté  gauche  (1.439  du  côté  droit,  pour  1.185  observés  du  côté  gauche).  Le  même  observateur  a 
cru  pouvoir  établir  [loc.  cit.,  p.  71)  que  les  os  wormiens  sont  ■<  d'autant  plus  nombreux  que  la 
capacité  crânienne  est  plus  considérable  »,  conclusion  déjà  formulée  par  IIvrk.,  et,  d'autre  part, 
que  les  «  brachycéphales  ont  plus  d'os  wormiens  que  les  dolichocéphales  ». 


ARTICLE   II 
Dr    CRANE   EN   (lÉNÉRAL 

Envisageant,  dans  le  présent  article,  la  boîte  crânienne  comme  une  seule  pièce, 
nous  décrirons  successivement  ss.  surface  inférieure  et  sa  surface  extérieure,  en 
nous  arrêtant  principalement  sur  les  points  qui  n'ont  pu  être  signalés  à  propos  de 
chaque  os  en  particulier  ;  nous  aurons  continuellement  en  vue,  dans  cette  nouvelle 
description,  un  crâne  d'adulte.  Nous  étudierons  ensuite,  dans  un  paragraphe  con- 
sacré au  développement,  les  modifications  graduelles  que  subit  le  crans  humain  en 
parcourant  les  diverses  phases  de  son  évolution  anatomique.  Nous  examinerons., 
enfin,  dans  un  dernier  paragraphe,  la  théorie  vertébrale  du  crâne. 

§  r .  —  C,o  x  F I G  r  r.  A  T 1  ()  X   r  x  t  é  u  i  k  i ■  r  e   i >  r   c  «  a  x  e 

Au  point  de  vue  de  sa  configuration  intérieure,  la  boîte  crânienne  se  divise  en 
deux  régions  :  la  voiUe  et  la  base.  Les  limites  respectives  de  ces  deux  régions  sont 
fournies  par  un  plan  transversal  qui  passerait,  en  avant  par  la  bosse  frontale 
moyenne,  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe.  Ce  plan,  le  sujet  étant 
debout,  se  dirige  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Tl  forme  avec  le  plan  hori- 
zontal un  angle  aigu  de  22  à  25  degrés. 

1°  Région  de  la  voûte.  —  La  voûte  crânienne  est  constituée  :  en  avant  par  le 
frontal,  dans  sa  partie  moyenne  par  les  deux  pariétaux,  en  arrière  par  la  partie  la 
plus  élevée  de  l'écaillé  occipitale. 

a.  Sur  la  ligne  médiaiie,  elle  nous  présente  successivement,  en  allant  d'avant 
en  arrière  :  1°  une  partie  de  la  crête  frontale,  sur  laquelle  vient  s'insérer  la  faux 
du  cerveau  ;  2*^  une  gouttière  fort  longue,  la  gouttière  longitudinale,  qui,  en  sui- 
vant la  suture  médio-frontale  et  la  suture  sagittale,  nous  conduit  jusqu'à  la  protu- 
bérance occipitale  interne,  limite  postérieure  de  notre  région. 

b.  Sur  les  côtés  de  la  ligîie  médiane  et  en  procédant  toujours  d'avant  en  arrière, 
nous  rencontrons  successivement  :  la  fosse  frontale,  la  suture  fronto-pariétale,  la 
fosse  pariétale,  la  suture  pariéto-occipitale  et  la  fosse  cérébrale  de  l'occipital. 
Rappelons  encore  la  présence,  sur  chaque  côté  de  la  suture  sagittale  :  1°  du  trou 
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pariétal  ;  2'"  des  dépressions,  fort  variables  en  nombre  et  en  étendue,  que  déterminent 
sur  la  surface  osseuse  les  corpuscules  de  Pacchioni.  11  est  à  remarquer  que  ces 
dépressions  sont  presque  toujours  situées  à  l'extrémité  d'un  rameau  artériel  de  la 

dure-mère.  De  plus,  il  y  a  concor- 
dance presque  constante  entre  la 
profondeur  du  sillon  de  cette 
artère  et  le  degré  d'amincissement 
du  crâne  dû  aux  corpuscules  de 
Pacchioni.  Le  plus  souvent,  les  dé- 
pressions en  question  se  rencon- 
trent au  voisinage  de  l'angle  breg- 
matique,  formé  par  la  réunion  des 
sutures  sagittale  et  médio-fron- 
tale,  à  une  distance  moyenne  de 
25  millimètres  de  cette  dernière 
suture  et  à  15  millimètres  de  la 
suture  bi-pariétale.  Presque  tou- 
jours aussi,  elles  se  développent 
des  deux  côtés  et  sont  alors  symé- 
triquement placées.  Lorsqu'elles 
n'existent  que  d'un  seul  côté,  on 
les  rencontre  ordinairement  à 
gauche,  où,  d'ailleurs,  elles  sont 
en  général  plus  profondes.  Plus 
rarement,  on  ne  les  observe  que 
du  côté  droit. 
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I,  frontal.  —  2,  pariélal.  —  3,  occipital.  —  4,  suture  fronto- 
pariétale.  —  5,  suture  bi-pariétale  ou  sagittale.  —  6,  trou  pariétal. 
—  7,  suture  pariéto-occipitalc.  —  8,  sinus  frontal.  —  9,  gouttière  lon- 
gitudinale. 


Fig.  149. 
Voûte  du  crâne,  surface  intérieure  ou  endocranienne. 

2°  Région  de  la  base.  —  La  base 
du  crâne,  relativement  très  élevée 
en  avant,  devient  de  plus  en  plus 
profonde  en  arrière,  formant  ainsi  un  plan  incliné  extrêmement  inégal.  Pour  la 
commodité  de  la  description,  on  la  divise  en  trois  zones  ou  étages  :  un  étage  anté- 
rieur, un  étage  moyen,  un  étage  postérieur. 

A.  Et.\ge  antérieur.  —  Limité  en  avant  par  le  plan  conventionnel  qui  sépare  la 
voûte  du  crâne  de  sa  base,  il  est  nettement  limité  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane, 
par  la  gouttière  optique  et,  sur  les  côtés,  par  le  bord  postérieur  des  petites  ailes 
du  sphénoïde.  11  est  constitué  :  i°  sur  la  ligne  médiane,  par  la  face  postérieure  du 
frontal,  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  une  partie  de  la  face  supérieure  du  corps  du 
sphénoïde  :  2'^  sur  les  côtés,  par  les  bosses  orbitaires  et  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. 

Cet  étage  nous  présente  : 

a.  Sur  la  ligjie  médiane  et  en  allant  d'avant  en  arrière  :  \°  la  portion  inférieure 
de  la  créle  frontale  ;  2"  le  trou  borgne;  3'^  V apophyse  crista  galli  ;  4°  une  créle,  à 
peine  saillante,  qui  continue  en  arrière  cette  dernière  apophyse  ;  5"  la  gouttière 
optique,  dirigée  transversalement  et  aboutissant,  à  droite  et  à  gauche,  au  trou 
optique.  Cette  gouttière,  au  surplus,  n'existe  pas  dans  la  grande  majorité  des  cas  : 
c'est  une  convexité  qu'on  rencontre  le  plus  habituellement  dei'rière  la  crôtc  qui 
réunit  les  deux  trous  optiques. 

h.  Sur  les  côtés  :  1"  les  gouttières  olfactives,  où  reposent  les  nerfs  et  les  bulbes 
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olfactifs,  avec  les  trous  olfactifs,  la  fente  ethmo'idale.  le  trou  ethmoïdal,  tous 
orifices  qui  nous  sont  déjà  connus  (voy.  Ethmo'ide,  p.  122);  2°  le  sillon  ethmoïdal, 
c]ui  relie  le  trou  de  même  nom  au  conduit  orbitaire  interne  antérieur  ;  3°  la  suture 
fronto-ethmoïdale  ;  4°  les  bosses  orbitaires,  avec  leurs  éminences  mamillaires  et 
leurs  impressions  digitales,  s'articulant  en  arrière  avec  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde pour  former  la  suture  fi'onto-sphéno'idale.  —  Le  long  de  la  suture  fronto- 
etlimoïdale,  nous  constatons  l'existence  de  deux  trous  :  ce  sont  les  orifices  internes 
de  deux  canaux  C[ui  s'ouvrent  d'autre  part  sur  la  paroi  interne  de  l'orbite,  les  con- 
duits ethmoïdaux  ou  conduits  orbitaires  internes.  On  les  distingue  en  antérieur 
et  postérieur.  Le  conduit  orbitaire  interne  antérieur  laisse  passer  l'artère  ethmoï- 
dale  antérieure  et  un  filet  nerveux  sensitif  (filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  la 
branche  ophthalmicjue  de  Willis).  Le  conduit  orbitaire  interne  postérieur  livre 
passage  à  l'artère  ethmoïdale  postérieure  et  à  un  petit  filet  nerveux  décrit  par 

LUSCHKA. 

B.  Etage  moyen.  —  La  limite  antérieure  de  l'étage  moyen  n'est  autre  cjue  la 
limite  postérieure  de  l'étage  précédent.  Sa  limite  postérieure  est  constitue'e,  sur  la 
ligne  médiane  par  le  bord  supe'rieur  de  la  lame  cjuadrilatère  du  sphénoïde,  sur 
les  côtés  par  les  bords  latéraux  de  cette  même  lama  c]uadrilatère  et  par  le  bord 
supérieur  du  rocher.  Latc'ralement,  l'étage  moyen  a  pour  limites  le  plan  conven- 
tionnel, ci-dessus  indicjué,  qui  sépare  la  voûte  de  la  base. 

A  la  formation  de  cet  étage  concourent  :  le  corps  du  sphénoïde,  la  grande  aile  du 
même  os,  l'écaillé  temporale  et  la  face  antérieure  du  rocher.  Nous  y  apercevons 
dans  toute  son  étendue  la  suture  qui  unit  la  grande  aile  du  sphénoïde,  d'une 
part  à  l'écaillé  du  temporal,  d'autre  part  au  bord  antérieur  du  rocher. 

L'étage  moyen  nous  présente  successivement  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane  :  la  selle  turcique  ou  fosse  pituitaire,  laquelle  se  trouve 
limitée  :  1°  en  avant,  par  la  gouttière  optique  et  par  les  deux  trous  optiques; 
2"  en  arrière,  par  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  ;  3°  sur 
les  côtés,  par  la  gouttière  caverneuse,  où  se  trouvent  logés  le  sinus  caverneux  et 
l'artère  carotide  interne  ;  4°  à  ses  quatre  angles,  enfin,  par  les  quatre  apophyses 
clinoïdes,  les  deux  antérieures  et  les  deux  postérieures.  Nous  avons  déjà  dit  que, 
dans  la  selle  turcique,  vient  se  loger  le  corps  pituitaire  ou  hypophyse  (voy.  Cerveau). 

b.  Siir  les  côtés  :  deux  excavations  profondes,  les  fosses  sphéno-temporales.  Ces 
excavations,  riches  en  impressions  digitales  et  en  éminences  mamillaires,  nous 
montrent  tout  d'abord  la  dépression  de  Gasser,  qui  est  creusée  sur  la  partie  la  plus 
interne  de  la  face  antérieure  du  rocher  et  dans  lac{uelle  vient  se  loger  le  ganglion 
de  même  nom  du  nerf  trijumeau.  Elles  nous  offrent  ensuite  à  considérer  neuf  ori- 
fices, dont  la  connaissance  est  des  plus  importantes.  Ce  sont,  en  allant  d'avant  en 
arrière  :  1"  la  fente  sphénoïdale,  qui  fait  communiquer  le  crâne  avec  l'orbite  et 
qui  livre  passage  au  nerf  moteur  oculaire  commun,  au  nerf  moteur  oculaire 
externe,  au  nerf  pathétique,  au  nerf  ophthalmicjue  ou  à  ses  trois  branches  termi- 
nales (nerf  frontal,  nerf  lacrymal,  nerf  nasal),  à  la  veine  ophthalmique,  à  quelques 
rameaux  de  l'artère  méningée  moyenne;  sur  le  côté  externe  de  la  fente  sphénoïdale 
existe  quelquefois  un  petit  tubercule  osseux,  qui  sert  d'implantation  à  l'anneau  de 
Zinn  (voy.  t.  III,  Muscles  de  Vœil)  ;  d'autre  part,  le  bord  inférieur  de  la  fente  nous 
présente  aussi,  dans  bien  des  cas,  une  petite  épine  où  le  muscle  droit  externe  vient 
prendre  une  insertion  supplémentaire  ;  2°  le  trou  grand  rond,  qui  aboutit  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  et  qui  laisse  j^asser  le  nerf  maxillaire  supérieur  ;  3°  le  trou 
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ovale,  qui  livre  passage  au  nerf  maxillaire  inférieur  et  à  l'artère  petite  me'nin- 
gée  ;  ¥  le  canal  innominé  d'' Arnold  (ce  canal  n'est  pas  constant),  traversé  par  le 
petit  nerf  pétreux  superficiel  et  le  petit  nerf  pétreux  profond,  fusionnés  en  un  seul  et 
même  rameau  qui  constitue  l'une  des  racines  du  ganglion  otique  :  5"  lo  trou  petit 
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Fig.  lïiO. 
Base  du  crâne,  surface  intérieure  ou  endocranienne. 

I,  crctc  fronlalo.  —  -,  trou  borgne.  —  3,  apoplijse  crista  galli.  —  4,  suture  fronto-etlinioïdalc.  —  5,  bosses  orbi- 
laires.  —  5',  suture  sphéno-l'ronlale.  —  6,  petite  aile  du  sphénoïde.  —  7,  suture  sphéno-pariétalc.  —  8,  bord  postérieur 
de  la  petite  aile  du  spliénoïde.  — 9.  trou  optique.  —  10,  11,  12,  apophjses  clinoïdes  antérieure,  moyenne  et  ])Ostérieure. 
—  13,  trou  grand  rond  et  sa  gouttière.  —  14,  trou  ovale  (en  avant  et  en  dedans,  on  voit  le  petit  trou  de  Vésale).  — 
l'i.  trou  déchiré  antérieur.  —  16.  trou  petit  rond  (en  dedans  de  lui  s'ouvre  le  canal  innominé  d'ARNOLo).  —  17,  liialus 
de  Falloiic  et  son  accessoire.  —  18,  rociier.  —  10,  conduit  auditif  interne.  —  20,  aqueduc  du  vcitibule.  —  21,  trou 
déchiré  postérieur.  —  22,  gouttière  latérale.  —  23,  Irou  niasloïdien.  —  24,  suture  pétro-occipitalo.  —  25,  fosse  céré- 
belleuse. ■—  20,  partie  horizontale  de  la  gouttière  latérale.  —  27,  suture  occipito-pariétale.  —  28,  protubérance  occi- 
pitale interne.  — 29,  crèlc  occipitale  interne.  —  30,  lame  quadrilatère  du  sphénoïde.  —  31,  gouttière  basilairo.  — 
32,  selle  turcique.  —  3!,  condvle  de  l'occipital.  —  34,  trou  condylicn  antérieur.  —  35,  trou  occipital  —  36,  Irou  con- 
djlicn  postérieur. 

rond,  traversé  j)ar  l'.irli'rc  méniiig(M'  muyeniic  :  cuiisLaloiis,  en  passant,  que 
c'est  do  ce  trou  (jnc  part  li-  canal  vasculaire,  ipii  ira  pins  l(jin  former  sur  le 
pariétal  des  ramifications  ()<■  la  feuille  de  figuier  (p.  143;;  6°  le  trou  de  Vésale 
(  inconstant),  livrant  passage',  (puiiid  il  cxist*',  à  uin;  veine  émissaire  ;  7"  Vhialus  de 
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Fallope  et  les  orifices  accessoires  qui  raccompagnent,  ouverts  sur  la  face  anlc- 
rieure  du  rocher,  traversés  par  les  deux  nerfs  pétreux  superficiels  provenant  d'd 
facial  et  par  les  deux  nerfs  pétreux  profonds  émanant  du  nerf  de  Jacobson,  qui 
n'est  lui-même  qu'une  branche  de  nerf  glosso-pharyngien  ;  ici  encore,  notons  en 
passant  les  deux  gouttières  obliques  qui  font  suite  à  ces  orifices  et  dans  lesquelles 
cheminent  de  dehors  en  dedans  les  filets  nerveux  que  nous  venons  d'indiquer  ; 
8°  le  trou  déchiré  antérieur,  situé  un  peu  en  dedans  du  trou  ovale,  entre  le  rocher 
et  le  bord  interne  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  ;  il  est  fermé,  à  l'état  frais,  par 
une  lamelle  filiro-cartilagineuse  que  traverse  le  nerf  vidien  ;  9°  V orifice  interne  du 
canal  carotidien,  enfin,  ouvert  au  sommet  chi  rocher  et  amenant  la  carotide  inlerne 
tians  la  gouttière  caverneuse. 

C.  Étage  POSTÉRIEUR.  —  L'étage  postérieur,  limité  en  arrière  et  sur  les  ciVlés  par 
le  plan  conventionnel  qui  sépare  la  base  du  crâne  de  la  voûte,  est  limité  en  avant 
par  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  et  par  le  bord  supérieur 
du  rocher.  Il  se  trouve  donc  constitué  par  le  versant  postérieur  de  la  lame  quadri- 
latère du  sphénoïde,  la  face  postérieure  du  rocher  et  toute  la  face  interne  de  l'occi- 
pital, à  l'exception  des  fosses  cérébrales  qui  appartiennent  à  la  voûte.  Malgré  son 
étendue,  il  ne  nous  offre  qu'une  seule  suture,  la  suture  temporo-occipilale ,  formée, 
comme  son  nom  l'indique,  par  la  juxtaposition  du  temporal  et  du  bord  anti'rieur 
de  l'occipital.  Il  n'existe  pas,  chez  l'adulte,  de  suture  apparente  entre  le  corps  du 
sphénoïde  et  l'apophyse  basilaire. 

L'étage  postérieur  nous  présente  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1°  la  gouttière  ba&ilaire. 
où  reposent  la  protubérance  annulaire  et  le  tronc  basilaire,  artère  impaire  et 
médiane  formée  par  la  réunion  des  deux  artères  vertébrales;  2°  le  trou  occipital., 
par  lequel  passent  le  bulbe  et  ses  enveloppes,  les  artères  vertébrales,  les  artères 
spinales,  le  nerf  spinal  qui,  provenant  du  bulbe,  pénètre  dans  le  crâne  et  ressort 
de  cette  cavité  par  le  trou  déchiré  postérieur,  enfin  les  racines  ascendantes  du  nerf 
grand  hypoglosse  ;  3°  la  crête  occipitale  interne,  qui  sépare  l'une  de  l'autre  les 
deux  fosses  cérébelleuses  et  sur  laquelle  vient  s'insérer  la  faux  du  cervelet  ;  4°  la 
protubérance  occipitale  interne,  qui  forme  l'extrême  limite  de  la  région  :  c'est  là 
que  se  réunissent  la  faux  du  cerveau,  la  faux  du  cervelet,  la  tente  du  cervelet  : 
là  aussi,  que  convergent  plusieurs  sinus  veineux  pour  former  ce  qu'on  est  convenu 
d'appeler  le  pressoir  d' Hérophile  (voy.,  en  Angéiolggie,  Sinus  de  la  dure-mère). 

b.  Sur  les  côtés  :  les  fosses  cérébelleuses,  où  reposent  les  hémisphères  cérébel- 
leux, plus  une  série  de  trous  et  de  gouttières  vasculaires,  savoir  :  i°  la  gouttière 
pétreuse  supérieure,  qui  suit  le  bord  supérieur  du  rocher  et  qui  loge  le  sinus 
veineux  de  même  nom  ;  2°  le  conduit  auditif  interne,  déjà  décrit  sur  la  face  posté- 
rieure du  rocher,  qui  livre  passage  à  trois  nerfs,  le  nerf  auditif,  le  nerf  facial,  le 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  ;  3"  Vaqueduc  du  vestibule,  fente  très  étroite  située 
un  peu  en  dehors  du  trou  précédent,  qui  livre  passage  à  une  petite  artère  et  au 
sac  endolymphatique  (voy.  Oreille)  ;  hP  le  trou  condylien  antérieiir,  situé  sur  le 
pourtour  du  trou  occipital,  un  peu  en  avant  de  son  diamètre  transverse,  qui  laisse 
passer  le  nerf  grand  hypoglosse  ;  3°  le  trou  condylien  postérieur,  non  constant,  à 
travers  lequel  passe  une  veine  anastomotique  ;  6°  la  gouttière  latérale,  qui  cir- 
conscrit la  plus  grande  partie  des  fosses  cérébelleuses  et  dans  laquelle  se  loge 
le  sinus  veineux  latéral  ;  prenant  naissance  à  la  protubérance  occipitale  interne, 
cette  gouttière  se  porte  d'abord  horizontalement  en  dehors  jusqu'à  la  portion  mas- 
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toïdienne  du  temporal  ;  s'incurvant  alors  presque  à  angle  droit,  elle  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  dedans,  parcourant  dans  cette  deuxième  partie  de  son  trajet 
la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  et,  finalement,  la  partie  la 
plus  externe  de  la  suture  pétro-occipitale  ;  6°  le  trou  mastoïdien,  éminemment 
variable  par  sa  situation,  mais  aboutissant  toujours  ù  la  deuxième  portion  de  la 
gouttière  latérale  ;  il  laisse  passer  une  veine,  tributaire  du  sinus  latéral  ;  7°  la  gout- 
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Fig.  151. 

Coupe  médio-verticale  de  la  tête  osseuse;  moitié  droite,  vue  par  sa  face, 
intérieure  ou  endocrauieiiue. 

1.  voùlc  palatine.  —  i^  vomcr.  —  3,  lame  pcrpentliculaiie  de  l'eLliinoule,  avec  3'.  crisla  ^alli.  — 4,  frontal. —  5,  parié- 
tal. —  li,  occipilai.  avec  li',  son  condjle.  —  7,  temporal.  —  8,  apoplijse  basilaire.  —  9,  selle  lurciquc.  —  0',  sinus 
spliéuoïdal.  —  10,  fosse  plOrigoïde.  —  il,  trou  optique.  —  12,  lame  criblée  de  l'ellinioïde.  —  13,  13',  sinus  frontal.  — 
14,  trou  condjlien  antérieur.  —  15,  conduit  auditif  inlernc.  —  16,  trou  décliiré  postérieur.  —  17,  apophyse  stjloïde.  — 
18,  suture  o^'cipito-lemporale.  —  19,  sutiu-e  sphéno-frontale.  —  20,  suture  fronto-pariélale.  —  21,  goullières  vasculaircs. 
—  22,  suture  pariéto-occipitale.  —  23,  gouttière  latérale.  —  2i,   suture  Icniporo-pariétale. 


Hère  pélreuse  inférieure,  creusée  sur  la  partie  la  plus  interne  de  la  suture  pétro- 
occipitale  et  logeant  le  sinus  pétreux  inférieur  ;  8°  le  trou  déchiré  postérieur,  large 
ouverture  ménagée  entre  le  bord  antérieur  de  l'occipital  et  le  bord  postérieur  du 
rocher,  réunissant  les  deux  gouttières  latérale  et  pétreuse  inférieure,  qui,  à  ce 
niveau,  se  dirigent  l'une  vers  l'autre  ;  son  contour  est  très  irrégulier,  d'où  son  nom 
de  trou  déchiré,  que  lui  donnent  tous  les  anatomistes  ;  deux  petites  apophyses 
osseuses,  détachées  la  première  du  rebord  pétreux,  la  seconde  du  rebord  occipital, 
et  se  dirigeant  rnnc  vers  l'antre,  ont  pour  effet  de  diviser  le  trou  déchiré  postérieur 
en  doux  poriii(ii>  :  une  portion  interne  on  antérieure,  destiiu'e  au  nerf  glosso-pha- 
ryngieii  ;  unr  portion  extei-ne  on  postérieure,  oîi  passent,  pins  ou  moins  accolés 
ensembli'.  le  hitC  )ini'iiijinu;islri(pM'.  je  ncrl' spinal  et  la  vf'inc  jugulaire  interne, 
qui  n'est,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  (jiu;  la  continuation  du  sinus  latéral. 

Des  observations   nombreuses  tendent  à  établir  rpie  le  trou  déchiré  postérieur,  de  mêiiie  que 
la  f,'outtiére   latérale  qui  y  aboutit,  est  [ilus  jarf^e   du   côté  droit  (jne  du   côté  f^aiiclic.  D'après 
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RûDiNGER  [Monatsschrift  fur  Ohrenlieilkunde,  1870),  cette  disposition  se  rencontre  65  à  69  fois 
p.  100;  24  à  27  fois  p.  iOO,  c'est  la  disposition  contraire  qu'on  observe;  et,  enfin,  4  à  11  fois 
p.  100,  les  deux  orifices  sont  sensiblement  égaux  à  droite  et  à  gauche.  Le  plus  grand  écart,  qui 
ait  été  constaté  par  cet  anatomiste  entre  les  dimensions  de  l'un  et  de  l'autre  trou  déchiré  pos- 
térieur, atteint  16  millimètres.  Voici  quelles  seraient,  d'après  Herberg  {V.  Walther  und  Ammon's 
Journal.  1845,  t.  IV,  p.  372),  les  dimensions  moyennes  du  trou  déchiré  postérieur  :  du  côté  droit, 
le  diamètre  transversal  est  de  14  à  15  millimètres,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  8  à  9  milli- 
mètres ;  du  côté  gauche,  le  diamètre  transversal  atteint  14  à  17  millimètres,  le  diamètre  antéro- 
postérieur  7  millimètres  seulement.  Il  existe  assez  généralement  un  rapport  dii'ect  entre  les 
dimensions  du  trou  déchiré  postérieur  et  celles  de  la  fosse  jugulaire,  qui  est  creusée,  comme 
on  le  sait,  à  la  face  inférieure  du  robher  (voy.  sur  ce  point  d'anatomie  et  sur  ses  conséquences 
présumées  en  pathologie,  Dwight,  Archiv  f.Augen-  und  Ohrenheilk.,  Bd.  V,  1876,  etW.KRAUSE, 
Zeitschr.  f.  rationnelle  Medicin,  1857,  Bd.  II.  S.  77). 


§   II.  —  CONFIGURATIOX    EXTÉRIEURE    DU    CRAXE 


Envisagé  dans  sa  configuration  extérieure,  le  crâne  nous  présente  encore  une 
voûte  et  une  base.  Mais  la  voûte  et  la  base  de  la  surface  extérieure  diffèrent  des 
régions  homonymes  de   la  surface 
intérieure,  par  l'adjonction  sur  les 
cotés  du  crâne  d'une  troisième  ré- 
gion, la  région  temporale. 

1°   Région   de   la  voûte.    —  La 

voûte  s'étend,  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  de  la  bosse  frontale 
moyenne  à  la  protubérance  occipi- 
tale externe  ;  latéralement,  elle  est 
exactement  limitée  par  la  ligne  tem- 
porale supérieure.  Sa  description 
est  des  plus  simples  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  nous 
présente  d'abord  la  suture  médio- 
frontale,  qui  disparaît  chez  l'adulte  ; 
puis,  la  suture  bi-pariétale  ou  sagit- 
tale, avec  le  trou  pariétal,  toujours 
placé  dans  le  voisinage  de  cette 
suture;  enfin,  la  partie  la  plus  élevée 
de  l'écaillé  occipitale. 

b.  Sur  les  côtés,  nous  constatons 
l'existence  de  trois  saillies,  plus  ou 
moins  marquées  suivant  les  sujets, 
qui  sont,  en  allant  d'avant  en  ar- 
rière :  la  bosse  frontale,  la  bosse 
pariétale  et  la  bosse  occipitale. 
Entre  ces  trois  saillies,  nous  trouvons  deux  sutures  :  la  première,  suture  fronto- 
pariétale  ou  coronale,  réunit  le  frontal  au  bord  antérieur  du  pariétal;  la  seconde, 
suture  occipito-pariétale  o\\  lambdoïde  {en  forme  de  lambda  grec),  réunit  le  bord 
postérieur  du  pariétal  au  bord  antérieur  de  l'occipital. 

La  voûte  du  crâne  est  recouverte,  à  l'état  frais,  par  le  musclé  occipito-frontal  : 
elle  est  assez  régulièrement  lisse  dans  toute  son  étendue. 


"^■^ 


Fig.  152. 

Voûte  du  crâne,  vue  par  sa  surface  extérieure 
ou  exocranienne. 

1,  frontal.  —  2,  2,  pariétaux.  —  3,  occipital.  —  4,  suture 
fronto-pariétalc.  —  d,  suture  sagittale,  avec  5',  obéliou.  — 
6,  6,  trous  pariétaux.  —  7,  7,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occi- 
pitale. 


2"  Région  latérale  ou  région  temporale. 

ANATOMIE   HUMAINE.    —    T.    I,  4^  ÉDIT. 


La  région  temporale  (fig,  153),  que 
22 
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l'on  désigne  à  tort  sous  le  nom  de  fosse  temporale  (sa  partie  ante'ro-inférieure  seule 
pouvant  justifier  une  pareille  dénomination),  est  limitée  en  haut  et  en  arrière  par 
une  ligne  courbe,  généralement  très  visible,  qui  commence  en  avant  au  niveau 
de  l'apophyse  orbitaire  externe  (crête  latérale  du  frontal)  et  aboutit  en  arrière  à 
la  fontanelle  postéro-latérale,  Vastérion  des  anthropologistes,  sur  le  point  où  se 
rencontrent  à  la  fois  le  temporal,  le  pariétal  et  l'occipital  ;  on  peut  donner  à 
cette  ligne  courbe  le  nom  de  ligne  temporale.  Simple  dans  presque  toute  la  por- 
tion qui  correspond  à  l'os  frontal,  elle  émet  en  bas,  un  peu  avant  d'aborder  le 
pariétal,  une  branche  de  bifurcation,  qui  lui  est  concentrique,  tout  en  se  ratta- 
chant à  un  rayon  plus  court,  et  qui  vient  se  terminer,  en  arrière,  sur  la  branche 


Fig.  153. 
Tête  osseuse,  vue  par  sa  face  latérale  gauche. 

1,  frontal.  —  2,  pariétal,  avec  2',  Irou  pariétal .  —  .3,  occipital.  —  4,  temporal,  avec:  4"  son  apophyse  zygonialique  ; 
4",  son  apoplnse  mastoïcic.  —  5,  grande  aile  du  sphénoïde.  —  6,  os  malaire.  —  7,  maxillaire  supérieur,  avec  :  7',  sa 
branche  niontanle  ;  7",  épine  nasale  antérieure.  —  8,  nasal.  —  9,  ellinioïde.  —  10,  unguis.  —  11,  gouttière  lacrymale. 

—  12,  apophjso  ptérygoïde.  —  13,  13',  apo])hyses  styloïdes.  —  14,  conduit  auditif  externe.  —  13,  16,  les  deuxlignes 
courbes  temporales.  —  17.  suture  pariéto-occipilalc  ou  lambdoïde.  —  18,  suture  fronto-pariétale.  —  19,  suture  fronto- 
sphénoïdale.   —  ÏO,    suture  lemporo-spiiénoïdale.  —   21,   suture    teniporo-])ariétale.  —  22,    suture    pariéto-sphénoïdale. 

—  23,  suture  fronlo-malaire.  —  2i,  suture  zygoraato-malaire  ou  jugalc.  —  2o,  trou  sous-orbitairc.  —  26,  maxillaire 
inférieur  ou  mandibule.  —  27,  trou  mcnlonnicr.  —  28,  os  wormien. 

a,  bregma.  —  h,  lambda.  —  c,  inion.  —  (/,  obélion.  —  /■,  sléphanion.  —  ;/,  pLérion.  —  /(,  glabelle.  —  /,  nasion.  — 
k,  point  alvéolaire.  —  U  point  mentonnicr.  —  m,  gonion.  —  n,  dacryon. 


ascendante  do  la  racine  longiltidinale  dt;  l'apophyse  zygonialique.  11  existe  donc 
deux  lignes  temporales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  confondues  tout 
d'abord  jusqu'au  voisinage  de  la  suture  coronale,  oti  rinf(;rieure  prend  naissance, 
et  s'écartanl  ensuite  tle  plus  on  plus  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de 
l'apophyse  mastoïdo.  l.a  ligne  |iMn|)i)faio  siq)('i'ioaro,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
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à  propos  du  pariétal,  donne  insertion  à  l'aponévrose  temporale  ;  sur  la  ligne  tem- 
porale inférieure  vient  s'attacher  le  muscle  temporal. 

En  bas  et  en  avant,  la  région  temporale  nous  présente  une  large  ouverture,  de 
forme  ovalaire  à  grand  axe  antéro-postérieur,  qui  la  met  en  communication  directe 
avec  la  fosse  zygomatique.  Cette  ouverture  se  trouve  circonscrite  :  en  dedans,  par 
une  crête  antéro-postérieure  fort  irrégulière,  la  crête  sphéno-temporale  ;  en  de- 
hors, par  l'apophyse  zygomatique  du  temporal  et  par  l'os  malaire  ;  en  avant,  par 
la  face  interne  de  l'os  malaire  ;  en  arrière,  enfin,  par  la  racine  transverse  de 
l'apophyse  zygomatique. 

La  région  temporale  est  constituée  par  le  pariétal,  le  frontal,  le  temporal  et  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  Elle  nous  présente  les  différentes  sutures  qui  unissent 
ces  os  entre  eux  ;  et,  en  outre,  les  deux  sutures  qui  relient  l'os  malaire,  d'une  part 
à  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  d'autre  part  à  l'apophyse  zygomatique 
de  l'écaillé  temporale. 

Nous  ne  voyons  nullement  la  nécessité  de  rattacher  à  la  région  temporale, 
comme  le  font  certains  auteurs,  l'apophyse  mastoïde  et  le  conduit  auditif  externe, 
qui  nous  paraissent  devoir  trouver  une  place  plus  naturelle  dans  la  région  de  la 
base  du  crâne. 

3°  Région  de  la  base.  —  Limitée  en  avant  par  la  bosse  frontale  moyenne,  en 
arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe,  la  base  du  crâne  est  circonscrite  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  par  une  longue  ligne  courbe,  qui  rencontrerait 
successivement  en  allant  d'avant  en  arrière  :  Vapophyse  orbitaire  externe  du 
frontal,  le  tubercule  zygomatique  et  Vapophyse  mastoïde,  ces  deux  dernières 
saillies  appartenant  au  temporal.  Sur  cette  ligne  courbe,  et  comme  la  constituant 
en  partie,  on  reconnaîtra  facilement  :  i°  les  arcades  orbitaires,  présentant  pour  le 
passage  du  nerf  sus-orbitaire  tantôt  un  canal,  tantôt  une  simple  échancrure  {canal 
ou  échancrure  sus-orbitaire)  ;  2°  le  bord  antérieur  de  \a  grande  aile  du  sphénoïde; 
3°  la  crête  sphéno-temporale,  qui  lui  fait  suite  ;  4°  la  racine  longitudinale  de 
l'apophyse  zygomatique  ;  S*'  enfin,  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  qui  nous 
conduit  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe. 

L'aire  de  la  base  du  crâne,  aussi  irrégulière  qu'étendue,  comporte  heureusement 
des  divisions  méthodiques  qui  en  facilitent  l'étude.  Tirons  tout  d'abord  une  ligne 
transversale  d'un  tubercule  zygomatique  à  l'autre  {ligne  bi-zygomatique).  Faisons 
passer  de  même  sur  les  deux  apophyses  mastoïdes  une  deuxième  ligne  transversale 
parallèle  à  la  première  {ligne  bi-77iastoïdienne).  Ces  deux  lignes,  toutes  conven- 
tionnelles du  reste  (fig.  154,  ZZ,  MM),  nous  permettent  de  diviser  la  base  du  crâne  en 
trois  portions  ou  zones,  savoir  :  1°  une  portion  antérieure  ou  zone  faciale,  située 
en  avant  de  la  ligne  bi-zygomatique;  2°  une  portion  moyenne  on  zone  jugulaire, 
comprise  entre  la  ligne  bi-zygomatique  et  la  ligne  bi-mastoïdienne  ;  3°  une  por- 
tion postérieure  ou  zone  occipitale,  comprenant  toute  cette  région  de  la  base  qui 
se  trouve  située  en  arrière  de  la  ligne  bi-mastoïdienne. 

Examinons  maintenant  chacune  de  ces  trois  zones  : 

A.  Zone  faciale.  —  Dans  la  constitution  de  la  zone  faciale  entrent  le  sphénoïde, 
l'ethmoïde  et  le  frontal. 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  cette  zone  nous  présente  successivement  en  allant 
d'avant  en  arrière  :  1°  Vépine  nasale  du  frontal;  2°  la  lame  perpendiculaire  de 
Vethmoïde  ;  3'>  la  crête  sphénoïdale  inférieure,  à  laquelle  vient  se  fixer  le  vomer. 

b.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  nous  rencontrons  tout  d'abord  la  voûte 
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des  fusses  )îas<ales,  g-outtière  lungae  et  étroite,  f(jrméc  par  la  lame  criblée  de 
Vethmoïde  en  avant  et  par  le  corps  du  sphénoïde  en  arrière.  En  dehors  de  cette 
gouttière,  la  zone  faciale  nous  présente  la  face  inférieure  des  masses  latérales  de 
Vethmoïde  et,  enfin,  la  moitié  supérieure  de  Vorbite,  la  moitié  inférieure  de  cette 

2' 


Fig.  15i. 
Base  du  crâne,  vue  par  sa  surface  inférieure  ou  exocranienne. 

ZZ,  ligne  bi-zygomalique.  —  MM,  ligne  bi-masLoïdieiine. 

I,  voùlc  palatine.  —  2,  2',  denfs.  —  3,  arcade  zygomaliquc,  avec  .3',  tubercule  zygoniatique.  — •  4,  apopliyse  masloïdc. 

—  "),  rainure  digastrique.  —  0,  apophyse  styloïde,  avec  0',  son  apophyse  vaginale.  —  7,  condyle  do  l'occipital.  —  8,  apo- 
physe jugulaire.  —  0,  apophyse  basilairc.  —  iO,  sphénoïde.   —  11,  lente  sphéno-uiaxillaire.  —  12,  trou  sous-orbitaire. 

—  13.  conduit  palatin  antérieur.  —  14,  conduit  palatin  postérieur  et  ses  accessoires.  —  15,  apophyse  ptérygoïdc.  — 
10,  trou  ovale.  —  17,  trou  petit  rond.  —  18,  canal  osseux  de  la  trompe  d'Eustache.  —  19,  trou  déchiré  antéiicur.  — 
20,  trou  déchiré  postérieur.  —  21,  fosse  jugulaire.  —  22,  orifice  pour  le  nerf  jugulaire  d'Arnold.  —  23,  orilice  inférieur 
du  canal  carotidien.  —  24,  conduit  de  Jacobson.  —  25,  aqueduc  du  limaçon.  —  26,  trou  condylien  antérieur.  —  27, 
Irou  condylicn  postérieur.  —  28,  trou  stylo-mastoïdien.  —  29.  conduit  auditif  externe.  —  30,  trou  mastoïdien.  —  31,  trou 
occipital.  —  32,  scissure  de  Glaser.  —  3î,  cavité  glénoïdc  du  temporal.  —  34,  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  — 
35,  ligne  courbe  occipitale  inférieure.  —  30,   crête  occipitale  externe.  —  37,  protubérance  occipitale  externe. 

cavité  étant  constituée  par  les  os  de  la  face.  Remarquons  encore,  en  arrière  de 
l'orbite  et  en  dehors  de  l'apophyse  ptérygoïdC;,  une  surface  horizontale  rugueuse 
nettement  séparée  de  la  région  latérale  du  crùne  par  la  crête  temporale  du  sphé- 
iiMÏd''  :  c'f'St  la  surface  sphéno-zygomatiqiie  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  sur 
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laquelle    viennent    s'insérer    les    faisceaux    supérieurs    du    muscle   ptérygoïdien 
externe. 

Sur  la  zone  faciale  de  la  base  du  crâne  viennent  s'ouvrir  les  trous  et  canaux 
suivants  :  les  trous  olfactifs,  la  fente  ethmoïdale,  le  trou  ethmoïdal,  les  deux 


!-i  i2         2a 


Fig.  J55. 
Zone  faciale  de  la  base  du  crâne,  vue  par  sa  surface  inférieure  ou  exocranienne. 

(Tous  les  os  apparleuaiit  à  la  face  ont  été  désarticulés  et  enlevés.) 

A,  frontal  (en  Ijlen).  —  B,  etlimoïde.  —  C,  sphénoïde  [en  rose).  —  D,  temporal. 

U  épine  nasale  du  frontal.  —  2,  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  —  3,  crête  spliénoïdale  inférieure.  —  4,  lame 
criblée  de  l'ethmoïde  et  ses  divers  orifices.  —  5,  niasses  latérales  de  l'ethmoïde.  —  6,  apophyse  unciforme.  —  7,  cornet 
moyen.  —  8,  os  planum.  —  9,  conduit  orbitaire  interne  antérieur.  —  10,  voûte  orbitaire.  —  10',  trou  sus-orbitairc.  — 
H,  canal  optique.  —  12,  fente  sphéno'idale .  —  13,  face  orbitaire  des  grandes  ailes  du  sphéno'ïde.  —  14,  apophyse 
d'ingrassias.  —  15,  bord  postéro-externe  de  la  fente  sphéno-maxillaire.  —  16,  trou  grand  rond.  —  17,  surface  spliéno- 
zygomatique  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  —  18,  aile  interne  de  l'apophyse  ptérygo'i'de,  avec  18',  son  crochet.  — 
19,  aile  externe  de  la  même  apophyse  et  fosse  ptérygoïde.  —  20,  apophyse  basilaire  (os  sphéno-occipital),  avec  sa  fossette 
naviculaire  et  le  tubercule  pharyngien.  —  21,  trou  déchiré  antérieur.  —  22,  rocher.  —  2:^,  trou  ovale.  —  24,  trou 
sphéno  épineux  ou  petit  rond.  —  23,  apophyse  zygomatique  du  temporal.  —  26,  ptérion.  —  27,  apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal  et  surface  articulaire  pour  l'angle  supérieur  de  l'os  nialaire.  —  28,  surface  articulaire  pour  les  os 
propres  du  nez  et  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  —  29,  surface  articulaire  pour  Fapophyse  orbitaire  du 
palatin.  —  30,  surface  articulaire  pour  l'apophyse  sphéno'ïdale  du  même  os  (l'espace  compris  entre  ces  deux  surfaces 
fait  partie  du  trou  s))héno-palatin),  —  41.  rugosités  de  l'apophyse  ptérygo'ïde,  s'articulant  avec  l'apophyse  pyramidale 
du  palatin.  —  32,  bord  de  la  grande  aile  du  sphéno'ïde,  s'articulant  avec  le  bord  libre  de  l'apophyse  orbitaire  de  l'os 
malaire.  —  33,  suture  sphéno  temporale.  —  33,  corps  du  sphéno'ïde. 


canaux  ethmoïdaux  ou  conduits  orhilaires  internes,,  le  trou  optique,  la  fente 
spliénoïdale  et  Vorifice  du  sinus  sphénoïdal. 

B.  ZoxE  JUGULAIRE.  —  La  zone  moyenne  ou  jugulaire  est  constituée  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  par  la  surface  basilaire  de  l'occipital,  oîi  viennent 
s'insérer  les  muscles  grand  droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête,  et 
sur  lac|uelle  nous  remarquons,  outre  les  rugosités  destinées  à  l'insertion  de  ces 
muscles,  le  tubercule  pharyngien  et  la  fossette  naviculaire  de  Poelchen  (voy.  Occi- 
pital, p.  i36); 

b.  Sur  les  côtés,  par  deux  quadrilatères  parfaitement  réguliers,  où  semblent 
s'être  donné  rendez-vous  presque  tous  les  orifices  C[ui  mettent  en  communication 
les  diverses  régions  du  cou  avec  la  cavité  crânienne. 

Chacun  de  ces  quadrilatères  présente  à  ses  quatre  angles  quatre  saillies  osseuses 
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importantes  et  qui  nous  sont  déjà  connues  :  le  tubercule  zygomatique,  Vapophyse 
ptérygoïde,  le  condyle  de  l'occipital  et  Vapophyse  mastoïde.  Il  se  trouve  ainsi 
circonscrit  par  cfuatre  lignes  droites,  réunissant  deux  à  deux  ces  différentes 
saillies  angulaires.  Il  est  constitué,  du  reste  :  en  avant  et  en  dehors,  par  l'écaillé 

du  temporal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde  ;  en 
arrière  et  en  dedans,  par  la  portion  précondylienne 
de  l'occipital  ;  à  sa  partie  moyenne,  par  la  face  infé- 
rieure du  rocher. 

De  plus,  une  série  linéaire  de  crêtes  et  de  saillies, 
étendues  de  l'apophyse  mastoïde  à  l'apophyse  ptéry- 
goïde, divise  notre  quadrilatère  en  deux  triangles 
sensiblement  égaux  en  surface  :  un  triangle  antéro- 
externe  et  un  triangle postéro-interne.  —  Cette  ligne 
de  saillies  se  trouve  constituée,  en  allant  de  l'apo- 
physe mastoïde  à  l'apophyse  ptérygoïde  :  par  Vapo- 
physe styloïde,  par  son  apophyse  vaginale  qui  la 
déborde  à  la  fois  en  dedans  et  en  dehors,  par  Vépme 
du  sphénoïde  et  enfin,  par  une  lamelle  osseuse  plus 
ou  moins  développée  qui,  partant  de  cette  dernière 
apophyse,  longe  le  bord  interne  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde  et  aboutit  finalement  à  l'aile  externe  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  —  Le  triangle  antéro-externe 
nous  présente  :  1°  le  conduit  auditif  externe;  2°  la 
cavité  glénoïde  du  temporal,  que  circonscrit  en 
avant  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique  et  qui  se  trouve  divisée  en 
deux  portions  bien  distinctes  par  la  scissure  de  G  laser  ;  3°  le  trou  petit  rond; 
4°  le  trou  ovale.  —  Le  triangle  postéro-interne  nous  présente,  à  son  tour  :  1°  le 
trou  stylo-mastoïdien  ;  îâ"  le  trou  déchiré  postérieur  et  la  fosse  jugulaire,  qui  lui 
fait  suite  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ;  3°  l'orifice  inférieur  du  canal  caroti- 
dien  ;  4°  entre  ce  dernier  orifice  et  la  fosse  jugulaire,  sur  le  sommet  d'une  crête 
qui  les  sépare,  l'orifice  inférieur  du  conduit  de  Jacobson  ;  5°  sur  le  bord  posté- 
rieur du  rocher,  Vaqueduc  du  limaçon  ;  6°  sur  le  bord  antérieur  du  même  os, 
l'orifice  exocranien  de  la  trompe  d'Eustache  et  celui  du  conduit  du  muscle  interne 
du  marteau  ;  7°  en  avant  du  condyle  de  l'occipital,  la  fossette  condylienne  anté- 
rieure, au  fond  de  laquelle  vient  s'ouvrir  le  trou  condylien  antérieur;  8°  au 
sommet  du  rocher,  le  troii  déchiré  antérieur;  9°  en  avant  de  ce  dernier,  sur  la 
base  de  l'apophyse  ptérygoïde,  l'orifice  postérieur  du  canal  vidien,  plus  ou  moins 
masqué  par  le  sommet  du  rocher,  lequel  vient  s'ouvrir  d'autre  part,  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  ;  10°  entre  le  trou  déchiré  antérieur  et  l'orifice  inférieur  du 
canal  carotidien,  une  surface  quadrilatère  rugueuse,  où  viennent  s'insérer  le 
muscle  péristaphylin  interne  et  le  muscle  interne  du  marteau. 


Fis.  156. 


Face  inférieure  de  l'apophj'se 
basilaire  d'un  crâne  des  ca- 
vernes de  Madagascar  (collec- 
tion du  nauséum). 

1,  tubercule  pharyngien.  —  2,  fossette 
naviculaire,  avec  2',  fossette  pharyn- 
gienne. —  3,  3',  orifices  postérieurs  des 
fosses  nasales  ou  choanes.  —  4,  4',  con- 
cis les  de  l'occipital.  —  3,  5,  trous  déchirés 
antérieurs.  —  6,  rocher. 


C.  ZoxE  OCCIPITALE.  —  La  zone  postérieure  ou  occipitale  est  entièrement  cons- 
tituée par  l'occipital  et  par  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  Sa  limite  anté- 
rieure, \si  ligne  bi-mastoïdienne^  nous  présente  d'abord  sur  son  trajet,  et  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  trois  saillies  importantes  qui  sont  en  allant  de  dedans 
en  dehors  :  1°  le  condyle  de  r occipital,  avec  sa  surface  articulaire  fortement 
allongée  et  oblique  en  avant  et  en  dedans;  il  (!st  limité  en  arrière  par  la  fossette 
condylienne  postérieure,  an  fond  de  laquelle  on  aperçoit  le  plus  souvent  un  trou. 
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le  trou  condylien  postérieur,  livrant  passage  à  la  veine  ;  2°  Vapophyse  jugu- 
laire, avec  sa  surface  rugueuse  pour  l'insertion  du  muscle  droit  late'ral  du  cou  ; 
3°  Vapophyse  mastoïde,  enfin,  portant  sur  son  côté  interne  la  rainure  digastrique, 
où  prend  naissance  le  muscle  de  même  nom. 

Sur  la  ligne  me'diane,  la  zone  occipitale  nous  offre  le  trou  occipital  et  la  protu- 
bérance occipitale  externe,  re'unis  l'un  à  l'autre  par  une  crête  généralement  bien 
marquée,  la  crête  occipitale  externe.  —  Des  deux  extrémités  et  aussi  de  la  partie 
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Fig.  157. 
Tête  osseuse,  vue  postéro-inférieure. 

J,  1,  pariétaux.  —  2,  occipital.  —  3,  temporal,  avec  :  4,  sa  portion  mastoïdienne;  4',  sa  rainure  digastrique.  —  5,  pro- 
tubérance occipitale  externe  {inion).  —  6,  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  —  7,  ligne  courbe  occipitale  inférieure.  — 
8,  apophyse  styloïde.  —  9,  apophyse  ptérygoïde,  avec  10,  le  crochet  de  son  aile  interne.  —  11,  voûte  palatine.  — 
12,  vomer.  —  13,  suture  sagittale.   —  14,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occipitale.  —  15,  suture  occipito-mastoïdienne. 


moyenne  de  la  crête  partent  trois  lignes  courbes  concentriques  qui  se  dirigent 
toutes  les  trois  en  dehors  et  en  avant  :  la  première  de  ces  lignes  commence  à  la 
protubérance  occipitale  externe  et  aboutit  à  l'apophyse  mastoïde,  c'est  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure  ;  la  seconde  part  de  la  portion  moyenne  de  la  crête 
occipitale  et  se  termine  sur  le  côté  externe  de  l'apophyse  jugulaire,  c'est  la  ligne 
courbe  occipitale  inférieure  ;  quant  à  la  troisième,  celle  qui  part  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  crête  occipitale,  elle  n'est  autre  que  le  rebord  postérieur  du  trou 
occipital.  —  Les  deux  lignes  courbes  occipitales  et  les  surfaces  rugueuses  qu'elles 
circonscrivent  donnent  insertion  à  une  foule  de  muscles,  que  nous  décrirons  plus 
tard  en  étudiant  la  nuque  et  dont  les  insertions  se  trouvent  représentées  dans  la 
figure  158  (p.  178). 
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Nous  croyons  devoir  résumer  ici,  dans  les  deux  tableaux  synoptiques  suivants  : 
1°  Les  différents  orifices  et  canaux  qui  sont  situés  à  la  base  du  crâne,  en  plaçant 
en  regard  de  chacun  d'eux  les  organes  qui  les  traversent  ;  2"  les  muscles  qui 
s'insèrent  à  la  base  du  crâne,  en  indiquant  pour  chacun  d'eux  leur  point  d'inser- 
tion. 

1"    TABLEAU    SYNOPTIQUE 
INDIQUANT    LES    TROUS    ET   CANAUX   DE    LA   BASE   DU    CRANE    AVEC    LES    ORGANES    QUI   LES    TRAVERSENT 

A.  —  Orifices  visibles  à  la  fois  sur  la  surface  extérieure  et  la  surface  intérieure. 

1°  Trou  pariétal |   Une  veine  pariétale  {v.  émissaire  de  Santorini); 

„    rr  !•-   •      •    ,  ,.  •  *   Nerf  nasal  intei'ne  : 

2o  Trou  orbitaire  interne  antérieur  ....,,,         .,        .. ,   ,  .  -  • 

Artère  etiimoidale  antérieure  ; 

„„  „  .-.   •      ■   i  ,-  •  *  Nerf  ethmoïdal  de  Luschka; 

à"  Irou  orbttaire  interne  postérieur  .   .    .    t    .    ,.         ,,        ..,   ,  i-  ■ 

^  Artère  ethmoidale  postérieure. 

,,,,,,..,,  (  Un  prolonj^ement  de  la  dure-mère; 

4"  tente  et  nnoutale /^     t  ..--i 

'-   Quelques  aitenoles. 

.     r„  ,,      ■■  7  7  i  Nerf  nasalinterne  : 

0°  Irou  etlimoidai î    rt  i    n    »      lu       -j  i         a-  ■ 

'   Un  ram.  de  1  art.  ethiiioidale  antérieure. 

„     rr  ,■  ■  7    7    7  -17-  *   Rameaux  du  nerf  olfactif; 

o"  irons  antérieurs  de  ta  tame  c notée .    .    i    r\     \  <- -  •   i 

Quelques  aitenoles. 

_    ^  ,,  .  ,77  -7,.        c  Quelques  artérioles; 

7°  Trous  postérieurs  (te  ta  tame  cribtee  .       t^    ,  <.     i    i     j 

■'  (  Prolongements  de  la  dure-mere. 

Nerfs  nasal,  lacrymal,  frontal  ; 

Nerf  moteur  oculaire  commun  : 
„„,,...,,  ,  Nerf  moteur  oculaire  externe; 

bo  Fente  sphenoidale .    .    .    j  Nerf  pathétique; 

Veine  ophthalmique; 

Racine  sympathique  du  ganglion  ophthalmique. 

9°  Trou  grand  rond |    Nerf  maxillaire  supérieur. 

i  Nerf  maxillaire  inférieur  ; 

10°  Trou  ovale <   Artère  petite  méningée; 

(  Veine  du  trou  ovale. 

1!"  Trou  de  Vésale |   Une  petite  veine. 

12°  Trou  petit  rond |   Artère  et  veines  méningées  moyennes. 

13«  Canal  innoniiné |    Petit  nerf  pétreux  superficiel. 

,.     ™         ,,,..,,.  i   Nerfvidien; 

lio  Irou  decfiire  antérieur ',   -,.  .  .  •   , 

(  Une  arteriole  méningée. 

'  Artère  carotide  interne  ; 

1.^"  Canal  carotidien )  Plexus  veineux  entourant  cette  artère; 

(  Plexus  carotidien  du  grand  sympathique. 

/  Bulbe  rachidien  et  ses  enveloppes  ; 

,„„  „...,,  \  Artères  Vertébrales  et  spinales; 

16°  Li'ou  occipital s  ivt     f        • 

•'  J  Neris  spinaux  ; 

[  Racines  ascendantes  de  l'hypoglosse. 

Ç  Nerf  grand  hypoglosse; 
\1"  Trou  condijlien  antérieur \  Une  arteriole  méningée; 

'  Une  veine  condylienne  antérieure. 
18°  Trou  condijlien  postérieur 1   Une  veine  condylienne  postérieure. 

/  Nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spi- 

V      nal  ; 
19"  Trou  déclaré  postérieur |  Sinus  pétreux  inférieur; 

/  Veine  jugulaire  interne  ; 

,   Une  arteriole  méningée. 
20"  Trou  mastoïdien 1   Veine  masloïdienne. 
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B.  —  Orifices  visibles  seulement  sur  la  surface  intérieure. 

\°  Trou  borgne |   Prolongement  de  la  dure-mère. 

i'  Grand  et  petit  nerfs  pétreux  superficiels; 
2"  Hiatus  de  Fallope  et  trous  accessoires.   ]  Grand  et  petit  nerfs  pétreux  profonds; 

(  Branche  de  l'artère  méningée  moyenne . 

'   Nerfs  facial  et  auditif; 
3°  Conduit  auditif  interne '  Nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  ; 

(  Une  branche  de  la  vertébrale. 

k"  Aqueduc  du  vestibule \  Canal  endolymphatique  ; 

'  Une  artériole  et  une  vemule. 

C.  —  Orifices  visibles  seulement  sur  la  surface  extérieure. 

1"  Trou  sus-orbitaire |   Nerf,  artère  et  veine  sus-orbitaires. 

2»  Conduit ptérygo-palatin *   Nerf  ptérygo-palatin  ou  pharyngien  de  Bock: 

'   Artère  et  veme  ptérygo-palatines. 

3°  Canal  vidien s   ^^''^  ^i^i^^^i 

.     *   Artère  et  veine  vidiennes. 

4°  Scissure  de  Glaser |   Artère  tympanique. 

5°  Trou  stulo-masloulien 1  Nerf  facial; 

'  Artère  et  veme  stylo-mastoidiennes. 


do  Conduit  de  la  corde  du  tijmpan   .    .    . 

'°  Cancd  de  Jacobson 

8°  Conduit  auditif  externe 

9°  Conduit  de  la  trompe  cFEustache.    .    . 
lOo  Conduit  du  muscle  interne  du  marteau. 

11°  Aqueduc  du  limaçon |  Une  artériole  et  une  veinule. 

12°  Petit  trou  sur  la  paroi  externe  delà  fosse 


Corde  du  tympan. 

Nerf  de  Jacobson. 

Colonne  d'air. 

Colonne  d'air. 

Muscle  interne  du  marteau. 


'rousur  la  paroi  externe  delà  fosse   )   „.,   .         .     ,   .       , 
ulaire  \  Filet  auriculaire  du  pneumogastrique. 


2*5    TABLEAU    SYNOPTIQUE 
INDIQUANT    LES    MUSCLES    QUI    S'iNSÈRENT    SUR    LA    BASE    DU    CRANE 

A.  —  Zone  postérieure  ou  occipitale. 

1°  Oce'    t  l  !   *^^  occipital  :  lèvre  supérieure  de  la  ligne   courbe 

(       supérieure,  dans  ses  deux  tiers  externes. 

1°  Auriculaire  postérieur |   Base  de  l'apophyse  mastoïde. 

Zo  Auriculaire  antérieur |   Base  de  l'apophyse  zygomatique. 

,j,  o,.      ..  (  Os  occipital  :  protubérance  occipitale  externe,  tiers 

^  " '-      interne  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

..„  ç,,  ,..,  .....  i   Apophyse    mastoide   et  tiers   externe   de    la   ligne 

5°  bterno-cteido-mastouhen i  -  •  .     n       •   ■■  i 

'       courbe  supérieure  de  1  occipital. 

i  Lèvre  inférieure  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure  dans  son  tiers  externe  et  face  externe 
de  l'apophyse  mastoide. 

„o  />        ;  7  (  Rugosités  comprises  entre  les  deux  ligues  courbes 

7°  Grand  complexus !        ,     ,,       ■    -^  , 

^  '       de  1  occipital. 

8°  Petit  complexus |  Bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde. 

„„  ^        7   7     -,        i-  •  7     7,-,  I   Rugosités  situées    au-dessous   de   la   ligne    courbe 

9°  Grand  droit  postérieur  de  la  lete.    .    .   {       .",.  .  j     ^       •    -,  i 

'^  {       intérieure  de  1  occipital. 

,n„  I,  ,-,   ,     -,        ,.  •  7    7,-,  \  Rugosités   situées    au-dessous   de  la  ligne   courbe 

lU    Petit  droit  postérieur  de  la  tête    .    .    .    {       ■    ,..  ■  in       ■    i  ,         j    i         j  -    •  i     4. 

^  <,    c  o    .    .   .    I       inierieure  de  1  occipital,  en  dedans  du  précèdent. 

\\°  Pet't    ht'  ^  Moitié    externe   de   la    ligne    courbe   inférieure    de 

^     }      l'occipital. 

12"  Digastrique |   Rainure  digastrique  du  temporal. 
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Azygos  de  la  luoltc.  20 

Constricteur  supcricui' 
du  pharynx. 


Péristapliy  lin  externe. 

Grand  droit  antérieur. 
M.  interne  du  marteau. 
Petit  droit  antérieur. 
Constricteur  supérieur 
du  pharvnx. 


Droit  latéral.    1" 


I    Massétcr. 


_J LJ        21    Plérvf 


oïdien  interne. 

i l^J       23   Temporal. 

A    /  i        22    Ptérygoïdieu  externe. 


..1-i    Péristapliv lin  interne. 


13    Stylo-hyoïdien. 
13'  Stylo-pharyngien. 


2      Sterno-cléido-mastoïdien. 

5    Splénius. 

4  Petit  complexus. 

5  Digastrique. 

9    Petit  oblique. 
,10  Grand  droit  postérieur. 


^  Occipilo  fiontal 


Petit  droit  postérieur.    11      2         8  Grand  complexus. 
Trapèze. 

Fig.  158. 
La  base  du  crâne,  avec  les  insertions  musculaires. 


B.  —  Zone  moyenne  ou  jugulaire. 

[  Face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipi- 
Giand  droU  anlérieur  de  la  iéle  •    ■    •  tal,  de  chaque  cùté  de  la  fossette  naviculaire  de 

(  POELCIIEN. 

iFace  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipi- 
tal, en  arrière  du  précédent,  de  chaque  côté  du 
tubercule  pharyngien. 

(  Face  inférieure  de  l'apophyse  jugulaire,  en  arrière 
Drod  latéral  de  la  lele ^       ^^  ^^^^^  déchiré  postérieur. 

(   Face  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  partie  de 
PlérijfjoidiCH  exlerne |       ^^  grande  aile  du  sphénoïde  qui  lui  fait  suite. 

Vlérijrifjidien  inlerne I  Fosse  ptérygoïde. 

Périfilaphylin  exlerne |  Fossette  naviculaire  ou  scaphoïdienne. 

Pénslaphylin  iiilerne |  Face  inférieure  du  roc^her,  près  de  son  sommet. 

Muscle  d"  laarlpaii I  Face  inférieure  du  rocher,  à  côté  du  précédent. 
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f  Tiers  inférieur  du  bord  postérieur  de  l'aile  interne 
9°  Conslricleur  supérieur  du  pharynx.    .    ^       de  l'apophyse  ptérygoïde,  crochet  qui  la  termine 

r       et  tubercule  pharyngien  de  l'occipital. 

C.  —  Zone  antérieure  ou  faciale. 

„    .,  i   Face  inférieure  et  base  des  petites  ailes   du  sphé- 

[oDro^tsdelœ,l \       ^^^..^^ 

2°  Grand  oblique  de  l'œil |   Face  inférieure  des  petites  ailes  du  sphéno'ide. 

3»  Releveur  de  la  paupière  supérieure  .    .    |  Face  inférieure  des  petites  ailes  du  sphéno'ide. 

,,    (    Apophyse   orbitaire    interne   du   frontal   (en  partie 
4°  Orbicukaredespaupieres{fendon  direct)  seulement) . 

5"  Sourcilier 1   Partie  interne  de  l'arcade  sourcilière. 


§     111.    —    DÉVELOPPEMENT     G  É  X  É  H  A  L     DU     C  It  A  X  E 

Le  crâne  est  primitivement  membraneux,  c'est-à-dire  constitué  dans  toute  son 
étendue  par  des  cellules  embryonnaires,  au  sein  desquelles  cheminent  quelques 
vaisseaux.  Mais  bientôt  (le  quatrième  jour  chez  le  poulet,  le  quinzième  chez  le 
lapin,  au  deuxième  mois  chez  le  l'homme),  survient  une  première  et  importante 
différenciation.  La  moitié  inférieure,  en  effet,  est  rapidement  envahie  par  la 
chondrine  et  se  transforme  en  cartilage,  tandis  que  la  moitié  supérieure  persiste 
à  l'état  de  simple  membrane.  La  première  de  ces  parties  ou  crâne  cartilagineux 
{plaque  basilaire  de  Kolliker)  forme  la  base  de  la  boite  osseuse,  c'est-à-dire 
l'ethmoïde,  le  sphénoïde,  les  portions  inférieures  du  temporal  et  de  l'occipital. 
La  seconde  ou  C7'âne  membraneux  constituera  la  voûte,  c'est-à-dire  le  frontal, 
les  pariétaux,  l'écaillé  du  temporal  et  une  partie  de  l'écaillé  occipitale. 

Le  développement  respectif  de  la  base  et  de  la  voûte  du  crâne  se  poursuit 
donc  suivant  les  deux  modes  particuliers  de  l'ossification  :  au  sein  du  tissu 
cartilagineux  pour  la  base,  au  sein  du  tissu  fibreux  pour  la  voûte. 

1°  Développement  de  la  base.  —Le  développement  de  la  base  ne  présente 
rien  de  bien  spécial  (voir  plus  loin.  Théorie  vertébrale  du  crâne).  Un  certain 
nombre  de  points  d'ossification,  déjà  énamérés  à  propos  de  chaque  os,  appa- 
raissent dans  le  bloc  cartilagineux  primitif:  ils  s'étendent  ensuite  par  leur 
circonférence  et  finissent  par  se  rejoindre  ou  même  par  se  fusionner.  A  la 
naissance,  la  lame  ciiblée  et  l'apophyse  crista  galli  de  l'ethmoïde,  la  lame  qua- 
drilatère du  sphénoïde  sont  encore  à  l'état  cartilagineux.  Les  autres  parties, 
déjà  transformées  en  tissu  osseux,  ne  sont  cependant  pas  entièrement  réunies. 
L'ossification  poursuit  son  œuvre  et  le  développement  de  la  base  ne  se  complète 
guère  que  vers  l'âge  de  six  ou  sept  ans. 

2°  Développement  de  la  voûte.  —  Le  développement  de  la  voûte  est  plus 
complexe.  Pour  en  faciliter  l'étude,  nous  examinerons  successivement  :  1°  le  crâne 
de  l'enfant  ;  2°  le  crâne  de  l'adulte  ;  3°  le  crâne  du  vieillard. 

A.  Chaxe  de  l'exfaxt  (période  foxtanellaire).  —  Les  nombreux  points  d'ossi- 
fication, primitifs  ou  complémentaires,  qui  se  disséminent  dans  le  crâne  mem- 
braneux pour  présider  à  la  formation  de  chacun  des  os  de  la  voûte  et  que  nous 
avons  déjà  étudiés  en  détail,  procèdent,  dans  leur  extension,  du  centre  à  la 
circonférence.  Il  résulte  d'un  pareil  mode  d'accroissement  que  les  angles  des 
diverses  pièces  crâniennes  qui  sont  les  points  les  plus  éloignés  du  centre,  sont 
les   derniers  envahis  par  la  substance  osseuse.  L'ossification  n'étant  pas  encore 


180 


OSTEOLOGIE 


terminée  au  moment  de  la  naissance,  les  régions  vers  lesquelles  convergent  ces 
angles  persistent  à  l'état  de  membrane  fibreuse  :  ces  espaces  membraneux,  non 
encore  ossifiés,  ont  reçu  le  nom  de  fonlanelles,  La  connaissance  de  leur  situation 
et  de  leur  forme  est  importante  surtout  pour  l'accoucheur,  qui  peut,  grâce  à  elles, 
acquérir  des  notions  précises  sur  la  position  du  fœtus,  encore  enfermé  dans  les 
parties  maternelles. 

Normalement,  les  fontanelles  sont  au  nombre  de  six  :  deux  médianes  et  quatre 
latérales,  deux  de  chaque    côté  (fig  139  et  160).  —  Les  fontanelles  médianes  se 


Fig.  159. 
Tête  de  fœtus  à  terme,  vue  d'en  haut. 

1,  J,  frontal.  —  2,  2,  pariélal.  —  3,  occipilal.  — 
4,  suture  fronto-pariétale.  —  3,  suture  niélopiquc.  — 
(3,  suture  sagittale.  —  7,  fontanelle  antérieure  ou  breg- 
matique. —  S,  fontanelle  postérieureou  lambdatique. — 
PP,  diamètre  Li-pariétal.  —  TT,  diamètre  bi-teniporal. 


Fig.  160. 
Tête  de  fœtus,  vue  par  sa  face  latérale  droite. 

1,  frontal.  —  2,  pariétal.  —  3,  .occipital.  —  4,  cercle  t\m- 
jianal.  —  5,  temporal.  —  6,  fontanelle  antérieure  ou  bregnia- 
iique.  —  7,  fontanelle  postérieure  ou  lambdatique.  —  8,  fon- 
tanelle postéro-latérale  ou  astérique.  —  9,  fontanelle  anléro- 
latérale  ou  ptérique. 


distinguent  en  antérieure  et  postérieure.  La  fontanelle  antérieure ,  de  beaucoup 
la  plus  grande,  se  trouve  à  l'union  du  frontal  et  des  deux  pariétaux,  au  point 
coiuui  en  craniologie  sous  le  nom  de  bregma.  Pour  ces  deux  raisons,  on  l'appelle 
encore  grande  fontanelle,  fontanelle  bregmatique.  Elle  affecte  la  forme  d'un 
osange  à  bords  curvilignes  et  rentrants.  Chez  le  nouveau-né,  le  grand  axe  du 
losange,  dirigé  d'arrière  en  avant,  est  de  4  à  5  centimètres  ;  le  petit  axe  ou  axe 
transversal  mesure  de  2  centimètres  et  demi  à  4  centimètres.  La  fontanelle  pos- 
térieure, encore  appelée  pe^^7e  fontanelle  ou  fontanelle  lambdatique,  est  située 
au  point  de  convergence  des  deux  pariétaux  et  de  l'occipital.  C'est  un  petit  espace 
de  forme  triangulaire,  qui  est  généralement  oblitéré  au  moment  de  la  naissance. 
—  Les  fontanelles  latérales,  moins  importantes  que  les  précédentes,  sont  :  l'une 
antérieure  ffig.  160,  9j,  située  au  point  de  concours  du  frontal,  du  pariétal,  du 
temporal  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  {ptérion  des  craniologistes)  ;  l'autre 
postérieure  (fig.  160,  H),  située  entre  le  pariétal,  l'occipital  et  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal  (aslérion  des  craniologistes).  Avec  Pozzt,  nous  désignerons 
ces  deux  fontanelles  sous  les  dénominations,  à  la  fois  plus  brèves  et  plus  expres- 
sives, de  fontanelle  ptérique  et  de  fontanelle  astérique. 
La  membrane   qui    comble  les   espaces    fontanellaires  est  composée   de  trois 
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couches  :  une  couche  externe,  qui  se  continue  avec  le  périoste  des  os  voisins  ; 
une  couche  moyenne,  adjacente  au  tissu  osseux  déjà  formé  et  destinée  à  s'ossifier 
deproche  en  reproche  ;  une  couche  interne,  formée  par  la  dure-mère. 

Après  la  naissance,  l'ossification  continue  à  se  faire  aux  dépens  de  la  couche 
moyenne.  Les  angles  osseux  s'avancent  graduellement  à  la  rencontre  les  uns  des 
autres,  diminuant  ainsi  progressivement  l'aire  des  fontanelles.  La  grande  fontanelle, 
qui  est  la  dernière  à  disparaître,  est  entièrement  fermée  d'ordinaire  vers  l'âge 
de  deux  à  trois  ans  et,  du  môme  coup,   la  période  fontanellaire  est  terminée. 

Outre  les  fontanelles  sus-indiqiiées,  on  rencontre  quelquefois  sur  le  crâne  du  nouveau-né 
d'autres  espaces  membraneux  non  encore  oblitérés.  Ces /"ow/rt/ieZ/es  anormales  on  suiniuméraires 
sont  : 

1°  La  fontanelle  sagiltale  ou  fontanelle  de  Gerdy,  située  entre  les  deux  pariétaux,  au  point  où 
la  suture  sagittale  cesse  d'être  dentelée  pour  devenir  à  peu  près  rectiligne  [obéllon  des  craniolo- 
gistes);  c'est  un  petit  losange  dont  l'axe  transversal  s'étend  d'un  trou  pariétal  à  l'autre. 

2"  La  fontanelle  naso-frontale  ou  glabellaire,  fréquente  chez  les  hydrocéphales  ;  elle  est 
limitée  :  en  haut,  par  les  angles  internes  et  inférieurs  des  deux  moitiés  du  frontal  ;  en  bas,  par 
les  os  propres  du  nez  ; 

'à°  La  fontanelle  cérébelleuse,  signalée  pour  la  première  fois  par  Hamy  {Bull.  Soc.  d\in- 
thi-op.,  1867),  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  base  de  l'écaillé  occipitale,  immédiatement  en 
arrière  du  trou  occipital  ;  elle  est  due  à  l'absence  d'un  point  d'ossification  complémentaire  situé 
à  ce  niveau  et  que  nous  avons  déjà  signalé  (p.  140)  sous  le  nom  d'osselet  de  Kerkrinrj. 

B.  Cr.AXE  DE  l'adulte  (période  ostéo-suturale).  —  Quand  tous  les  os  de  la  voûte 
sont  arrivés  au  contact  par  suite  de  la  disparition  des  fontanelles,  les  aiguilles 
osseuses  qui  forment  leur  circonfé- 
rence s'entre-croisent  et  se  pénè- 
trent réciproquement.  11  en  résulte 
un  entrelacement  tout  à  fait  sem- 
blable à  celui  que  l'on  obtiendrait 
en  faisant  pénétrer  chacun  des 
doigts  d'une  main  dans  les-espaces 
interdigitaux  de  l'autre.  Les  ai- 
guilles osseuses  en  question  peuvent 
même  émettre  par  leurs  faces  laté- 
rales des  dentelures  de  second  ordre, 
qui  s'engrènent  de  même  avec  des 
dentelures  similaires.  La  pénétra- 
tion est  simple  dans  les  premières 
années  de  la  vie  ;  elle  est  double 
vers  l'âge  de  quinze  ans  ;  plus  tard, 
elle  peut  devenir  triple. 

Ces  lignes  sinueuses  et  dentelées, 
suivant  lesquelles  les  os  de  la 
voûte  s'unissent  entre  eux,  consti- 
tuent les  sutures.  On  trouve  sur  la 
voûte  du  crâne  les  satures  sui- 
vantes :  1°  la  suture  sagittale,  entre 
les  deux  pariétaux  ;  2°  la  suture 
métopique  ou  médio- frontale,  qwIvq 
les  deux  moitiés  du  frontal  ;  3''  la  suture  coronale  ou  fronto-pariétale,  située  entre 
le  frontal  et  les  deux  pariétaux,  dans  une  direction  perpendiculaire  aux  deux  pré- 
cédentes ;  4°  la  suture  lamhdoïde,  entre  l'écaillé  de  l'occipital  et  le  bord  postérieur 
des  deux  pariétaux,  en  forme  de  A  grec  ou  de  V  renversé  (a)  ;  5°  enfin,  sur  la  région 
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Fig.  161. 

Voûte  du  crâne,  surface  extérieure  ou  exocranienne. 

1,  frontaL  — 2,  2,  pariétaux.  —  3,  occipitaL  — 4,  suture  frouto- 
pariétale.  —  5,  suture  sagittale.  —  6,  6,  trous  pariétaux.  — 
7,  7,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occipitale. 
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latérale,  et  en  allant  d'arrière  en  avant  :  la  suture  pariéto-mastoïdiemie ,  la 
suture  écailleuse  ou  temporo-pariétale,  et,  tout  à  fait  en  avants  les  diverses 
sutures  qui  constituent  l'II  du  ptérion  et  à  laquelle  concourent  quatre  os,  le 
frontal,  le  pariétal,  l'écaillé  du  temporal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Les  sutures  jouent,  dans  le  développement  du  crâne  chez  l'adulte,  un  rôle  con- 
sidérable. Entre  les  deux  lèvres  de  chacune  d'elles  se  trouve  une  couche  fibreuse, 
la  membrane  suturale,  qui  représente  les  vestiges  de  la  couche  moyenne  des  fon- 
tanelles. Tant  que  cette  membrane  persiste,  l'os  continue  à  croître  en  surface. 
Elle  est  par  conséquent  aux  os  du  crâne  ce  que  le  cartilage  de  conjugaison  est  aux 
os  longs  des  membres.  Mais  il  arrive  un  moment  où  l'ossification  envahit  la  mem- 
brane suturale,  comme  elle  a  envahi  la  couche  moyenne  des  fontanelles.  Les  diverses 
pièces  de  la  voûte  sont  dès  lors  soudées  entre  elles  et  le  crâne  ne  peut  plus  aug- 
menter de  caiDacité.  C'est  à  cette  disposition  que  l'on  donne  le  nom  de  synostose. 

Il  existe  une  synostose  physiologique  et  une  sj'nostose  pathologique.  —  La 
synostose  physiologique  débute  vers  l'âge  de  quarante-cinq  ans.  Gratiolet  a  pré- 
tendu qu'elle  marche  d'arrière  en  avant  dans  les  races  supérieures  et  d'avant  en 
arrière  dans  les  races  inférieures.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  auraient  ainsi 
une  plus  longue  période  d'accroissement  chez  les  premières.  Mais  cette  loi  de  Gra- 
tiolet n'a  pas  été  confirmée  par  les  recherches  ultérieures  de  Pommerol  (Bull.  Soc. 
dWnthrop.,  1874  et  1875)  et  de  Sauvages  [Rech.  sur  Vétat  sénile  du  crâne.  Th. 
Paris,  1876).  D'après  ces  derniers  auteurs,  l'oblitération  des  sutures  commence  par 
la  région  de  la  suture  sagittale  appelée  obélion  et  s'étend  ensuite  à  peu  près  symé- 
triquement dans  tous  les  sens.  Toutefois,  il  faut  tenir  compte  des  nombreuses  varia- 
tions individuelles.  —  La  synostose  pathologique  e&i  caractérisée  par  l'oblitération 
prématurée  des  sutures.  La  conséquence  est  facile  à  prévoir  :  le  crâne  sera  dans 
l'impossibilité  de  s'accroître  et  l'encéphale  subira  de  ce  fait  un  arrêt  de  développe- 
ment. Cette  synostose  prématurée  peut  être  totale  ou  partielle.  Dans  le  cas  de 
synostose  totale,  le  crâne  se  trouve  réduit  dans  toutes  ses  dimensions  à  la  fois  :  il 
en  résulte  une  microcéphalie.  Si  la  synostose  précoce  est  partielle,  c'est-à-dire 
frappe  seulement  une  ou  plusieurs  sutures,  la  région  du  crâne  correspondant  à  ces 
sutures  sera  seule  arrêtée  dans  son  développement  ;  les  autres  régions  continueront 
à  croître  et  il  en  résultera  des  déformations  de  la  boîte  crânienne  c[ui  deviendra 
le  plus  souvent  asymétrique.  Suivant  que  telle  ou  telle  suture  sera  atteinte,  la 
déformation  crânienne  affectera  telle  ou  telle  variété,  scaphocéphalie,  trigonocé- 
phalie^  plagiocéphalie,  etc.  (voy.  pour  plus  de  détails  les  Traités  d' Anthropologie). 

L'accroissement  de  la  boîte  crânienne  peut-il  se  faire  autrement  que  par  le  jeu 
des  sutures  ?  Il  résulte  des  expériences  du  Guddex  {Recherches  expérimentales  sur 
la  croissance  du  crâne.,  trad.  Forel,  Paris,  1876}  que  les  os  du  crâne  peuvent 
encore  s'étendre  en  surface  par  un  accroissement  interstitiel.  Quant  à  l'accroisse- 
ment en  épaisseur,  il  s'effectue  aux  dépens  de  la  couche  celluleusc  sous-périos- 
tique  et  de  la  surface  adhérente  de  la  dure-mère. 

C.  Cram;  iir  viKiij.Aiii)  (lÎTAT  sÉiMLEj.  —  ]/état  sénile  du  crâne  est  caractérisé  : 
1"  par  roljliL(;raLion  de  toutes  les  sutures;  2°  par  des  troubles  trophiques  qui 
altèrent  la  constitution  môme  du  tissu  osseux. 

\^' oblitération  des  sutures  est  le  dernier  terme  de  la  synostose  physiologiqu(; 
dé>;rite  plus  haut.  Nous  avons  vu  qu'elle  débutait  environ  vers  l'âge  de  quarante- 
cinq  ans.  Sauf  de  rares  exceptions,  la  synostose  est  complète  vers  l'âge  de  soixante- 
quinze  à  quatre-vingts  ans. 
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Les  troubles  trophiques  consistent  essentiellement  dans  l'amincissement  du 
diploé  et  l'atrophie  de  la  lame  externe.  L'épaisseur  du  crâne  se  trouve  ainsi  consi- 
dérablement réduite  ;  et,  comme  ces  phénomènes  se  produisent  par  places  isolées, 
il  en  résulte  des  dépressions  ou  godets  de  la  convexité  de  la  voûte.  Cette  déforma- 
tion s'observe  principalement  sur  la  région  de  la  bosse  pariétale  ;  elle  est  ordinaire- 
ment symétricjue.  A  coté  de  ces  phénomènes  d'ordre  atrophique,  on  constate  sou- 
vent la  présence  de  dépôts  osseux  irréguliers  sur  la  surface  endocranienne, 
notamment  au  niveau  du  frontal.  En  somme,  il  survient  chez  le  vieillard  une 
perversion  de  l'activité  nutritive  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  inverses  : 
d'une  part,  par  l'atrophie  et,  de  l'autre,  par  une  hyperplasie  irrégulière  du  tissu 
osseux. 

§   IV.   —   Vertèbre-type 

1"  Éléments  constitutifs  dune  vertèbre.  —  En  anatomie  philosophique  et 
envisagée  dans  son  sens  le  plus  large,  la  vertèbre  n'est  pas  cet  os  court  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  comme  l'élément  constitutif  de  la  colonne  vertébrale 
et  que  nous  avons  vu  se  réduire  à  un  corps  ou  centruni  et  à  une  série  d'apophj-ses 
circonscrivant  en  arrière  du  centrum  un  orifice,  le  trou  vertébral  ou  neural,  des- 
tiné à  loger  la  moelle.  Ce  n'est  là  qu'une  vertèbre  incomplète  ou,  si  l'on  veut, 
qu'une  portion  de  la  vertèbre-type.  Celle-ci  se  complète  en  avant  par  l'apparition 
d'un  nouvel  orifice,  qui  est  destiné  à  loger  les  organes  des  trois  grands  appareils 
digestif,  respiratoire  et  circulatoire  et  auquel,  pour  cette  raison,  on  donne  le  nom 
de  trou  viscéral  ou  trou  hsemal  (de  aïu.x,  sangj  de  la  vertèbre. 

l^a  vertèbre,  à  l'état  ^Darfait,  se  compose  donc  de  trois  parties  essentielles  : 

\°  Vn  corps  ou  centrum; 

^1°  Un  premier  arc,  situé  en  arrière  du  centrum,  c'est  Varc  neural,  circonscrivant 
un  orifice,  Vorifice  neural  ; 

3°  Un  deuxième  arc,  situé  en  avant  du  centrum,  c'est  Varc  hœmal,  circonscri- 
vant un  orifice,  Vorifice  hœmal. 

Quant  au  mode  de  constitution  de  ces  deux  arcs,  l'arc  postérieur  nous  est  déjà 
connu  :  il  est  formé  par  les  deux  lames  vertébrales  {neurapophi/ses  d'OwEN)  qui, 
implantées  en  avant  sur  le  centrum,  se  réunissent  en  arrière  sur  la  ligne  médiane, 
en  laissant  échapper  au  point  de  leur  coalescence  un  prolongement  plus  ou  moins 
développé,  l'apophyse  épineuse  ou  neurépine.  Les  neurapophyses  présentent  le 
plus  souvent  des  apophyses  secondaires,  destinées  à  les  relier  aux  éléments  simi- 
laires des  vertèbres  voisines  :  ce  sont  les  apophyses  articulaires  ou  zygapophyses. 
—  L'arc  antérieur,  beaucoup  plus  compliqué,  comprend  une  série  de  segments 
articulés  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Nous  trouvons  tout  d'abord,  sur  les  côtés 
du  centrum,  deux  prolongements  à  direction  transversale,  les  apophyses  trans- 
verses ou  diapophyses.  Aux  diapophyses  funt  suite  les  côtes,  qui  prennent  dans  la 
nomenclature  d'OwEN  le  nom  de  pleur  apophyses.  Les  côtes,  à  leur  tour,  viennent 
s'implanter  sur  une  pièce  impaire  ou  médiane,  plus  ou  moins  saillante  en  avant,  le 
sternum  ou  hxmépine.  L'arc  antérieur,  on  le  voit,  abstraction  faite  de  la  multiplicité 
de  ses  segments,  répète  exactement  la  disposition  et  la  forme  de  l'arc  postérieur. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  signaler,  dans  la  région  de  l'arc  antérieur, 
la  présence  de  deux  éléments  supplémentaires.  Ce  sont  :  'P  \e& pai'apophyses,  indé- 
pendantes chez  quelques  poissons,  qui  s'implantent  sur  les  côtés  du  centruni,  un  peu 
en  avant  des  diapophyses,  d'où  le  nom  d'apophyses  transverses  antérieures  qui 
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leur  a  été  donné  ;  2°  les  hypapophyses,  prolongements  impairs  et  médians,  qui  se 


f^--z  11  II  \-^         ,  ^'^ 

1. 

4-      ^ 

Fig.   1C2.  Fig.  163.  Fig.  164. 

Vertèbre  caudale  Vertèbre  thoracique  Vertèbre  thoracique 

de  poisson.  de  mammifère.  de  l'homme. 

1,  ceutruni  ou  corps.  1,  2,  3,  comme   dans   la  figure  1G2.  I,  2,  3,  4,  S,  comme  dans  les  figures  102  et  163.  — 

—  2,  arc  neural  pour  la  —    4,   carlilage    sternal   ou   sterne-  6,  articulation  de  la  cote  avec  les  corps  vertébraux, 

moelle.  —  3,  arc  liœmal  bral.  —  5,  une  pièce  du  sternum  ou  —  7,  articulation  de  la  côte  avec  l'apophyse  trans- 

pour  les  viscères.  stornôbrc.  verso. 

détachent  de  la  face  antérieure  du  centrum  pour  se  diriger  en  avant,  à  la  manière 
d'une   épine  ;  la  vertèbre  lombaire  du  lièvre  nous  en  offre  un  exemple  très  net. 

2°  Leurs  variations.  —  Ainsi  entendue,  la  vertèbre-type  est  une  simple 
expression  anatomique,  qui  ne  se  trouve  réalisée  nulle  part  dans  la  nature.  Il 
n'est  aucun  animal,  en  effet,  qui  la  possède  à  l'état  de  perfection  absolue.  Si  nous 
parcourons,  à  cet  égard,  les  nombreux  degrés  de  l'échelle  zoologique,  nous  voyons 
la  vertèbre  se  modifier  sans  cesse,  perdre  ici  un  de  ses  éléments,  là  un  autre,  pré- 
senter enfin,  soit  dans  son  ensemble,  soit  dans  ses  détails,  une  longue  série  de 
modalités  dont  la  description  précédente  n'est  que  la  synthèse. 

Pour  nous  en  tenir  à  l'anatomie  humaine,  nous  voyons  les  vertèbres  varier 
avec  les  différentes  régions  de  la  colonne  dans  des  proportions  souvent  fort  éten- 
dues. L'arc  neural  et  la  neurépine  qui  s'en  échappe  sont  bien  développés  dans 
toutes  les  régions,  la  région  coccygienne  exceptée.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'arc  haîiiial  :  celui-ci  n'existe  pour  ainsi  dire  à  l'état  parfait  qu'à  la  partie  supé- 
rieure du  thorax,  oli  nous  rencontrons  sept  cercles  complets  constitués,  pour  cha- 
cun d'eux,  par  la  face  antérieure  du  centrum,  deux  apophyses  transverses,  deux 
eûtes,  deux  cartilages  costaux  et  une  pièce  sternale.  Partout  ailleurs,  l'arc  hœmal 
est  incomplet  ou  même  tellement  réduit,  qu'il  faut  toutes  les  ressources  de  l'em- 
bryologie ou  de  l'anatomie  comparative  pour  nous  permettre  d'en  reconnaître  les 
divers  éléments. 

Déjà,  à  la  partie  inférieure  du  thorax,  l'élément  sternal  a  disparu  et  les  cotes 
deviennent  plus  ou  moins  libres  au  milieu  des  parties  molles. 

A  la  région  lombaire,  les  côtes  elles-mêmes  ont  disparu  en  tant  que  pièces 
indépendantes.  Les  apophyses  transverses  qui  les  représentent  et  qui  seraient  bien 
mieux  dénommées  apophyses  coslifoj^mes,  sont  soudées  au  centrum  ;  quant  aux 
apophyses  transverses  proprement  dites,  elles  sont  représentées  par  ces  tubercules 
accessoires,  que  nous  avons  décrits  sur  la  partie  postérieure  de  la  racine  des 
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appendices  costiformes,  un  peu  en  dehors  des  apophyses  articulaires  supérieures. 
Du  sternum,  il  n'en  reste  d'autre  trace  que  la  ligne  blanche  abdominale,  à  laquelle 
viennent  aboutir,  comme  homologues  des  cartilages  costaux,  les  insertions 
aponévrotiques  du  muscle  grand  droit. 

A  la  région  sacrée,  pas  de  sternum  et  pas  de  côtes  apparentes  :  l'embrj-ologie 
nous  démontre  qu'il  faut  chercher  les  éléments  de  ces  dernières  dans  les  parties 
antéro-latérales  du  sacrum,  où  l'on  voit  encore,  à  la  période  fœtale  trois  ou  quatre 
points  d'ossification  spéciaux,  correspondant  exactement  à  la  série  des  points  d'os- 
sification des  côtes.  Les  apophyses  transverses  des  vertèbres  sacrées  sont  visibles 
encore  à  la  face  postérieure  de  l'os,  où  elles  affectent  la  forme  de  simples  tuber- 
cules placés  en  dehors  des  trous  sacrés. 

A  la  région  coccygienne,  la  vertèbre  se  trouve  réduite  à  son  corps  :  encore  ce 
corps  est-il  le  plus  souvent  très  rudimentaire.  L'arc  neural  a  disparu  sans  laisser 
le  moindre  vestige.  Il  en  est  de  même  de  l'arc  hœmal,  du  moins  chez  l'homme  ; 
car  chez  les  poissons,  chaque  pièce  coccygienne  possède  en  avant  du  centrum  un 
anneau  complet  (os  en  Y  de  fanatomie  ichthj-ologiciue),  véritable  arc  hœmal  des- 
tiné à  protéger  l'artère  caudale. 

Si  nous  remontons  maintenant  au-dessus  du  thorax,  nous  voj-ons  l'arc  hœmal 
tout  aussi  réduit  à  la  région  cervicale  qu'à  la  région  lombaire.  Ici  encore  la  côte, 
extrêmement  réduite,  s'est  fusionnée  avec  l'apophyse  transverse  correspondante  : 
elle  est  représentée,  sur  cette  apophyse,  par  le  tubercule  antérieur  et  la  portion  d'os 
qui  lui  correspond  en  avant  de  la  gouttière  où  chemine  le  nerf  rachidien  {lame 
costale  de  V apophyse  transverse).  Quant  au  sternum,  il  a,  lui  aussi,  en  grande 
partie  disparu.  Nous  ne  voyons,  en  effet,  comme  éléments  homologues  de  la  forma- 
tion sternale  qu'un  tout  petit  os,  le  corps  de  l'os  hyoïde,  et  les  deux  raphés  médians 
sus-hyoïdien  et  sous-hyoïdien.  En  revanche,  la  région  cervicale  nous  offre  un  élé- 
ment nouveau  que  nous  chercherions  vainement  dans  quelque  autre  région  de  la 
colonne  :  c'est  le  trou  de  l'artère  vertébrale,  que  l'on  peut  appeler,  en  raison  de  sa 
situation,  le  trou  transversaire.  On  admet  généralement  que  ce  trou  est  compris 
entre  l'élément  osseux  qui  constitue  l'apophyse  transverse  proprement  dite  {lame 
transversaire)  et  celui  qui  représente  la  côte  {lame  costale). 

3°  Lois  de  ces  variations.  —  Toutes  ces  transformations  de  la  vertèbre  sont 
soumises  à  une  grande  loi,  celle  de  l'adaptation  de  l'organe  à  la  fonction  qu'il  est 
appelé  à  remplir.  —  En  arrière  de  la  colonne  formée  par  les  corps  vertébraux 
un  organe  délicat,  la  moelle,  descend  sans  interruption  de  la  première  vertèbre 
cervivale  à  la  dernière  vertèbre  sacrée  (disposition  fœtale  )  ;  sans  interruption 
aussi,  l'anneau  neural  se  développe  autour  d'elle,  depuis  l'atlas  jusqu'à  l'extrémité 
inférieure  du  sacrum.  La  moelle,  à  aucune  période  de  son  évolution,  n'est  en 
rapport  avec  le  coccj-x  :  l'arc  neural  ne  s'y  montre  jamais.  —  Il  en  est  de  même 
en  ce  qui  concerne  l'arc  hsemal  :  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  il  est  une 
région,  importante  entre  toutes,  où  se  trouvent  réunis  l'appareil  essentiel  de  la 
fonction  respiratoire,  les  poumons,  et  l'organe  central  de  la  circulation,  le  cœur. 
A  ce  niveau,  l'arc  hœmal  apparaît  avec  tous  ses  éléments  et  forme  à  ces  organes 
une  sorte  de  cuirasse  protectrice,  qui  commence  au  C3ntrum,  contourne  d'un  côté 
à  l'autre  la  ligne  médiane  antérieure  et  vient  se  terminer  à  son  point  de  départ, 
en  formant  un  anneau  complet.  Au-dessus  comme  au-dessous  de  la  région  cardio- 
pulmonaire, nous  ne  rencontrons  aucun  organe  aussi  important,  aucun  organe 
qui  ait  besoin  d'une  protection  aussi  immédiate  ;  du  reste,  la  présence  d'un  système 
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d'arcs  costaux  articulés  avec  un  sternum  eût  été  grandement  préjudiciable  au  libre 
jeu  des  colonnes  cervicale  et  lombaire  :  pour  cette  double  raison,  ces  éléments 
squelettiques,  qui  eussent  été  à  la  fois  inutiles  ou  nuisibles,  ne  s'y  montrent  qu'à 
un  état  profondément  rudimentaire. 

Un  argument  d'un  autre  ordre  peut  être  invoqué  en  faveur  de  cette  subordi- 
nation de  l'organe  à  la  fonction,  c'est  que,  dans  les  cas  où  la  moelle  ne  se  développe 
pas  ou  bien  subit  un  simple  arrêt  dans  son  développement,  comme  dans  le  spina 
bifida,  l'anneau  neural,  lui  aussi,  ne  se  montre  pas  ou  tout  au  moins  reste 
incomplet.  Ne  dirait-on  pas  que  la  nature  se  refuse  à  façonner  un  organe  que 
n'attend  aucune  fonction  ? 

Examinons  maintenant  la  transformation  que  subit  la  vertèbre-type  dans  le 
segment  le  plus  élevé  de  la  colonne  vertébrale,  le  crâne. 

§   V.    —   Théo  ni  E   vejitébrale   du   crâne 

L'encéphale  n'étant  que  la  continuation  de  la  moelle  épinière,  il  était  tout 
naturel  de  penser  que  la  cavité  crânienne,  qui  l'abrite,  n'est  pareillement  que  la 
continuation  de  la  colonne  vertébrale.  Et  cependant,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier, 
nous  ne  trouvons  à  ce  sujet,  dans  la  littérature  anatomique,  que  quelques  alléga- 
tions très  vagues  et  toujours  incidentes. 

Le  4  mai  1790,  Goethe,  dans  une  lettre  qu'il  écrivait  de  Venise  à  ^P^"^  de  II.xrder, 
formule  en  termes  très  précis  l'analogie  qui  existe  entre  le  crâne  et  le  rachis. 
Malheureusement,  l'illustre  naturaliste  attendit  dix-sept  ans  pour  faire  connaître^ 
son  opinion  au  monde  scientifique,  laissant  à  L.  Oken  le  temps  de  le  devancer  et  de 
recueillir  à  son  profit  tout  l'honneur  d'une  pareille  découverte. 

C'est,  en  effet,  en  1807  que  Oken  prend  possession  de  sa  chaire  de  professeur  à 
l'Université  d'Iéna  et  établit,  dans  une  leçon  restée  célèbre,  le  fait  de  la  constitution 
vertébrale  du  crâne.  «  Comme  je  descendais,  dit-il,  de  l'IIenstein,  par  l'ancienne 
route  du  côté  du  sud,  je  vis  à  mes  pieds  un  superbe  crâne  de  biche:  le  ramasser, 
le  retourner,  le  considérer  me  suffit  ;  l'idée  que  c'était  une  colonne  vertébrale  me 
traversa  l'esprit  comme  un  coup  de  foudre  et,  depuis  cette  époque,  le  crâne  n'est 
plus  pour  moi  qu'une  colonne  vertébrale.  »  Okex  distingua  tout  d'abord  trois 
vertèbres  dans  la  constitution  de  la  boîte  crânienne  :  1°  une  vertèbre  postérieure 
ou  occipitale,  constituée  par  l'occipital  ;  2"  une  vertèbre  moyenne  ou  sphéno- 
pariétale,  formée  par  la  partie  postérieure  du  sphénoïde  et  par  le  pariétal  (Oken  fait 
abstraction  du  temporal,  comme  ne  faisant  pas  partie  du  crâne)  ;  3*^  une  vertèbre 
antérieure  ou  sphéno-frontale,  comprenant  la  partie  antérieure  du  sphénoïde  et  le 
frontal.  Plus  tard,  il  en  ajouta  une  quatrième,  la  vertèbre  ethmoïdo-nasale,  qui  a 
été  également  admise  depuis  par  de  Blainville  et  par  Richard  Owen. 

1°  Vertèbres  crâniennes.  —  i\.vant  de  faire  connaître  le  mode  de  constitution  de 
ces  différentes  vertèbres,  il  nous  paraît  indispensable  de  rappeler  que  le  sphénoïde, 
qui  constitue  une  pièce  unique  sur  le  crâne  adulte,  se  compose  en  réalité  de  deux 
pièces  distinctes  :  une  pièce  antérieure  ou  sphénoïde  antérieur,  comprenant  la 
partie  antérieure  du  corps  et  les  petites  ailes  ou  apophyses  d'Ingrassias;  une  pièce 
postérieure  ou  sphénoïde  postérieur ,  foi'in('e  par  la  partie  postérieure  du  corps  et 
les  grandes  nilf;s.  Lfs  deux  sj>h('noïdes,  tlont  l'indépendance  est  complète  et 
pcrmanfule  flu'Z  la  |)liip.irt  des  mammifères,  sont  encore  distincts  chez  l'homme 
au  septii'iiK'  mois  de  la,  vie  fVrIale. 
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Ce  point  étant  l)icn  etaljli,  nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  la  constitution 
anatoniique  des  quatre  vertèbres  eépbaliques,  en  indiquant  pour  chacune  d'elles 
ses  diderents  éléments  constitutifs  : 


KI.KMENTS 

de  la 
VERTÈBRE 


1°  Corps 

2"  Troti 

3°  Lames  .   .   .    . 

i°   Apopliyses    l'j. 
neiisc's 


VERTKBRE 
OCCIPITALE 


II 

VERTÈBRE 
SPHÉNO-PARIÉTALE 


Apophyse    basilairc. 


5°  Apophyses    arti 
culaires  inférieures 


6°  Apophyses  arti- 
culaires   supérieures. 


1"  Apophyses  trans- 
verses   


Trou  occipilal. 


Écaille  occipitale. 


Crèle  et  protubérance 
occipitale  externe. 


Les  quatre  bonis  de 
l'occipital. 


Apoplijscs  jugulaires 


Coriis  du  si)liéiioïde 
postérieur. 


Intervalle  que  cir- 
conscrivent les  trois 
os  constitutifs  de 
celte  vertèbre. 


Grandes  ailes  du  sphé- 
noïde, temporaux  et 
pariétaux. 


Manque 
(suture  bipariétale). 


Bord    postérieur    de 
cette  verlcbro. 


Bord    antérieur    de 
cette  vertèbre. 


III 

VERTÈBRE 
S PU É NO -FRONTALE 


Corps  du  sphénoïde 
antérieur. 


lîchancrure  cth- 
nioïdalc. 


Petites  ailes  du  sjjhé- 
noïdc  et  frontal. 


Manque 
(suture  mélopique). 


Bord  postérieur  de 
cotte  vertèbre. 


Apophyses  mastoïdes. 


Pourtour  de  l'échan- 
crure  cthmoïdale. 


ApoiihNses  orbitaires 
externes  (?) 


lY 

VERTÈBRE 
NASALE 


Lame  perpend  iculairc 
de  l'ethmoïde  et  vo- 
ilier . 


Absent. 


Lames    criblées     de 
l'ethmoïde  (?) 


Manque . 

sulure-inédio- 

nasale  ?) 


Absentes. 


Absentes. 


Masses  latérales  de 
l'elhmo'ïde  (?) 


De  même  que  la  vertèbre  ordinaire  se  complète,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  par  un  arc  antérieur  ou  arc  hœmal,  de  même  la  vertèbre  crânienne  se  com- 
plète sur  sa  face  ventrale  par  une  série  d'éléments  squelettiques  qui  se  développent 
au  sein  des  arcs  branchiaux.  —  C'est  ainsi  que  la  vertèbre  occipitale  a  pour  arc 
hœmal  le  corps  et  les  grandes  cornes  de  l'os  h^^oïde,  rattachés  autrefois  à  l'occipital 
par  une  portion  latérale  aujourd'hui  disparue.  —  L'arc  hœmal  de  la  vertèbre 
sphéno-pariétale  n'est  autre  que  la  chaîne  hyoïdienne  (voy.  Os  hyoïde)  qui,  sous 
les  noms  divers  de  stylhyal,  de  cératohyal,  à'apohyal,  descend  de  la  base  du 
crâne  jusqu'au  corps  de  l'os  hyoïde.  —  La  vertèbre  sphéno-frontale  se  rattache  à 
l'os  mandibulaire  ou  maxillaire  inférieur  par  l'enclume,  l'os  carré  des  oiseaux  et 
le  cartilage  de  Meckel,  qui  prennent  naissance  dans  le  deuxième  arc  branchial.  — 
Nous  voyons  enfin  se  rattacher  à  la  vertèbre  ethmuïdo-nasale,  à  titre  d'arc  hœmal, 
le  massif  osseux  de  la  mâchoire  supérieure  dont  les  éléments  se  développent  dans 
le  premier  arc  branchial. 

Il  est  jusqu'aux  trous  de  conjugaison  qui  viennent  témoigner  encore  en  faveur 
de  l'analogie,  déjà  si  considérable,  qui  existe  entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale. 
U  suffit,  en  effet,  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  la  base  du  crâne,  pour  cons- 
tater que  le  trou  déchiré  postérieur  et  la  fente  sphénoïdale  ne  sont  que  des  trous 
de  conjugaiso7i,  trous  de  conjugaison  principaux,  auxquels  viennent  s'ajouter, 
comme  on  l'observe  du  reste  sur  le  rachis  de  nombreux  mammifères,  plusieurs 
trous  de  conjugaison  accessoires,  tels  que  le  trou  grand  rond  et  le  trou  ovale, 
qui  livrent  passage,  eux  aussi,  à  des  paires  de  nerfs  crâniens. 

Telle  est,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  la  théorie  vertébrale  du  crâne,  telle 
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que  l'ont  exposée  longtemps  les  adeptes  cIMjkex  et  de  Goethe.  Elle  est  en  apparence 
fort  simple  et  parfaitement  justifiée  par  ce  c|ue  nous  voyons  sur  un  crâne  d'adulte. 
Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  élever  une  théorie,  c{ui  n'est  en  somme  qu'une  hypo- 
thèse, à  la  hauteur  d'une  vérité  démontrée.  Et,  de  fait,  les  recherches  relativement 
récentes  entreprises  sur  l'évolution  du  crâne  sont  peu  favorables  à  la  théorie  en 
question. 

2°  Objections.  —  Des  objections  d'une  grande  valeur  ont  été  formulées  contre 
elle  par  des  anatomistes  éminents,_  Huxley,  ^Gegex'baub,  ILeckel.  Ces  objections 
peuvent  être  ramenées  à  quatre  : 

a.  Première  objection.  —  L'assimilation  des  segments  crâniens  précités  à  la 
vertèbre  ordinaire  est  inexacte  parce  cju'elle  ne  tient  aucun  compte  du  mode 
d'évolution,  pourtant  si  différent,  de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne  :  la  base  pro- 
venant d'une  ossification  dans  le  cartilage  et  faisant  partie  de  V endosquelette ;  la 
voûte  provenant  d'une  ossification  membraneuse  et  appartenant,  par  conséc[uent, 
à  Vexosquelelte  ou  squelette  dermique.  Nous  savons  que  la  vraie  vertèbre,  à 
quelque  région  qu'elle  appartienne,  s'ossifie  tout  entière  en  plein  cartilage,  et, 
tout  entière  aussi,  fait  partie  de  l'endosquelette. 

b.  Deuxième  objection.  —  La  corde  dorsale  ou  notocorde  est,  comme  on  sait, 
l'axe  primitif  autour  duquel  apparaissent  et  se  développent  les  vertèbres.  La  ver- 
tèbre est  donc  caractérisée  par  la  présence  de  la  notocorde  à  son  centre,  d'oii  la 
formule  suivante  :  pas  de  notocorde,  pas  de  vertèbres.  Or,  la  corde  dorsale  pour- 
suivie de  la  région  cervicale  jusqu'à  sa  terminaison  supérieure,  traverse  successi- 
vement le  corps  de  l'axis,  l'apophyse  odontuïde  ou  corps  de  l'atlas,  l'apophyse 
basilaire  de  l'occipital  ou  basi-occipital,  le  corps  du  sphénoïde  postérieur  ou  basi- 
postsphénoïde  et  s'arrête  au  niveau  de  la  selle  turcique,  où  elle  se  termine  par  un 
léger  renflement  en  massue.  Si  donc  nous  pouvons  jusqu'à  un  certain  point  consi- 
dérer comme  des  éléments  vertébraux  toute  la  portion  du  crâne  qui  est  située  en 
arrière  de  la  selle  turcique,  nous  ne  pouvons,  sous  peine  de  négliger  un  fait  qui  est 
essentiel  dans  l'espèce,  rattacher  de  même  à  la  vertèbre  la  portion  qui  se  projette 
en  avant  de  la  selle  turcique,  c'est-à-dire  le  sphénoïde  antérieur,  le  frontal, 
l'ethmoïde,  etc. 

c.  Troisième  objection.  —  Un  phénomène  constant  dans  l'évolution  de  la  colonne 
vertébrale  membraneuse  est  l'apparition,  sur  les  côtés  de  la  corde  dorsale,  de  lignes 
transversales,  fractionnant  le  tissu  embryonnaire  en  une  série  de  petites  masses 
cubiques  superposées  et  connues  en  embryologie  sous  le  nom  Aq  protovertèbres. 
Or,  nous  n'observons  rien  d'analogue  dans  le  développement  du  crâne.  Le  tissu 
embryonnaire  qui  constitue  le  crâne  membraneux  forme  un  tout  continu.  Aucun 
embryologiste  n'a  pu  y  surprendre  encore  la  moindre  trace  de  segmentation  :  le 
crâne  ne  possède  pas  de  p)r otovertèbres. 

d.  Quatrième  objection.  — De  même,  à  la  phase  suivante  (période  cartilagineuse), 
nous  voyons  la  colonne  vertébrale  cartilagineuse  se  segmenter  autour  de  la  noto- 
corde en  autant  de  petites  masses  qu'il  y  aura  plus  tard  de  vertèbres.  Au  crâne,  au 
contraire,  le  cartilage  se  montre  d'une  seule  coulée  et  reste  ainsi  à  l'état  de  plaque 
unique  et  complètement  indivise  {plaque  basilaire),  jusqu'à  ce  qu'apparaissent 
les  points  d'ossification  qui  façonnent  alors,  mais  alors  seulement,  des  pièces  dis- 
tinctes. Si  ces  pièces  sont  réellement  comparables  aux  pièces  de  la  colonne  verté- 
brale, il  y  a  tout  lieu  de  s'étonner  de  l'apparition  si  tardive  de  cette  analogie  :  nous 
savons  en  env-l  rjno  dr-iix  organes,  homologues  mais  diflérents,  sont  d'autant  plus 
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semblables  qu'ils  sont  plus  jeunes,  d'autant  plus  différenciés  qu'on  s'éloigne  davan- 
tage de  leur  origine  embryonnaire.  Or,  ce  serait  tout  le  contraire  en  ce  qui  con- 
cerne le  crâne  et  le  rachis  ! 

3°  Réponses.  —  Ces  objections,  on  en  conviendra,  sont  fort  sérieuses  et  semblent 
ruiner  à  fond  la  théorie  vertébrale  du  crâne.  Il  n'en  est  rien  cependant  :  un  cer- 
tain nombre  de  faits,  mis  en  lumière  par  les  recherches  de  Kôlliker,  viennent 
en  atte'nuer  la  portée. 

Relativement  à  l'absence  des  protovertèbres  crâniennes,  Kôlliker  rappelle  les 
observations  de  Gotte,  qui  a  de'couvert  sur  le  crâne  de  la  larve  du  bombinator 
quatre  protovertèbres  distinctes  (segments  de  Gôtte)  et  les  recherches  de  Balfour, 
qui  a  reconnu  sur  les  embryons  des  plagiostomes  une  se'rie  de  segments  analogues 
à  des  protovertèbres.  Il  a  observé  lui-même,  chez  le  poulet,  des  traces  de  segmen- 
tation dans  la  région  céphalique  postérieure. 

Pour  ce  qui  est  de  l'absence  de  segmentation  sur  le  crâne  cartilagineux,  Kôlliker 
répond  avec  raison  c[u'il  existe  des  poissons  (chimères^  raies)  dont  le  rachis  ne 
présente  aucune  trace  de  segmentation  sur  des  longueurs  parfois  considérables  et, 
pourtant,  n'en  est  pas  moins  un  composé  de  vertèbres. 

Le  savant  professeur  de  Wurzbourg  rappelle  enfin,  en  faveur  de  la  théorie  de 
Goethe,  deux  faits  d'une  grande  importance.  —  Le  premier  fait  consiste  en 
l'apparition  d'un  certain  nombre  de  renflements  qui  ont  été  observés  par  lui  et 
par  Mihalkowicz  sur  la  portion  céphalique  de  la  notocorde,  renflements  C|ui  répon- 
dent, dans  le  rachis,  aux  intervalles  compris  entre  deux  vertèbres  voisines  et 
qui,  dans  le  crâne,  représentent  par  analogie  un  commencement  de  métaméri- 
sation.  —  Le  deuxième  fait  est  l'existence,  à  la  base  du  crâne,  de  deux  ou  trois 
disc[ues  intervertébraux,  visibles  seulement  pendant  la  vie  fœtale,  qui  se  trouvent 
situés,  le  premier  entre  l'apophyse  odontoïde  et  l'apophyse  basilaire,  le  second 
entre  cette  apophyse  basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde  postérieur,  le  troisième 
entre  le  corps  du  sphénoïde  postérieur  et  celui  du  sphénoïde  antérieur.  Ces 
disques  fibreux  répondent,  suivant  la  règle,  aux  renflements  précités  de  la 
corde  dorsale. 

4°  Conclusions.  —  Que  conclure  de  ces  faits  ?  Que  la  vérité  n'est  pas  dans  les 
extrêmes  et  qu'il  faut  considérer,  comme  également  inexactes,  la  théorie  qui 
rejette  toute  analogie  entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale  et  la  théorie  inverse 
qui  ne  voit  dans  la  boîte  crânienne  qu'une  série  de  vertèbres,  en  tout  tinalogues 
aux  vertèbres  ordinaires  et  modifiées  par  suite  de  leur  adaptation  à  un  rôle  nouveau. 
Il  faut  ici,  comme  sur  bien  d'autres  points  controversés,  savoir  faire  de  l'éclectisme. 
J'attache,  pour  ma  part,  une  grande  valeur  à  la  corde  dorsale  et  je  divise,  à  cet 
égard,  la  boite  crânienne  en  deux  portions  :  une  portion  postérieure,  renfermant 
encore  la  corde,  portion  cordale  ;  une  deuxième  portion,  dépourvue  de  corde, 
portion  acordale  ou  précordale.  La  portion  cordale,  en  dépit  des  objections  for- 
mulées ci-dessus,  est  manifestement  constituée  par  une  série  de  vertèbres,  que  l'on 
peut  évaluer  à  deux  ou  plutôt  à  trois,  depuis  qu'ÂLBRECHT  a  découvert  dans  l'apo- 
physe basilaire  l'existence  de  deux  pièces  osseuses,  ayant  chacune  la  valeur  d'un 
centrum  (voy.  Occipital,  p.  142).  Ces  trois  vertèbres  ont  pour  corps  ou  centrum  : 
la  première,  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  basilaire  ou  basi-occipital  ;  la 
seconde,  la  partie  antérieure  de  cette  même  apophyse  basilaire  ou  os  basiotigue 
d'ÀLBRECHT  ;  la  troisième,  le  corps  du  sphénoïde  postérieur  ou  basi-postsphé- 
no'ide.  Quant  à  la  portion   précordale  du  crâne,   il  convient  pour  l'instant  (des 
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recherches  ultérieures  pourront  modifier  cette  opinion)  de  ne  pas  y  chercher  des 
équivalents  de  vertèhres  et  de  l'interpréter,  avec  Mihalkowicz  et  Kolliker,  comme 
le  «  produit  d'une  prolifération  du  segment  le  plus  antérieur  du  rudiment  crânien 
primitif».  Elle  provient,  du  reste,  du  même  hlastème  c|ue  la  portion  cordale  et  se 
comporte  de  la  même  façon  que  cette  dernière  dans  son  nMe  d'organe  protecteur 
des  centres  encéphaliques. 
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ARTICLE   III 
OS   DE   LA  FACE 


Situé  à  la   partie    inférieure   et  antérieure   du   crâne,    le   massif  osseux   dont 
l'ensemble  constitue  la  face  se  divise  en  deux 
portions    appelées    mâchoires   :    la   mâchoire 
supérieure  et  la  mâchoire  inférieure. 

Un  seul  os  constitue,  chez  l'homme,  la  mâ- 
choire inférieure  :  c'est  le  maxillaire  infé- 
rieur, C{u'on  désigne  encore  c|uelquefois  sous 
le  nom  de  mandibule. 

La  mâchoire  supérieure,  beaucoup  plus  com- 
plexe, se  compose  de  treize  os,  qui  se  groupent 
autour  de  l'un  d'eux,  le  maxillaire  supérieur, 
comme  autour  d'un  centre  commun  (hg.  165). 
De  ces  treize  os,  un  seul  est  impair,  c'est  le 
vomer;  les  autres  sont  pairs  et  disposés  symé- 
triquement de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Ce  sont  :  le  maxillaire  supé- 
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rieur.  Vos  malaire,  Vunguis,  le  cornet  inférieur,  Vos  propre  du  nez  qï,  enfin, 
le  palatin. 

Au  total,  quatorze  os  constituent  la  face,  douze  pairs  et  deux  impairs. 


S  I. 


Maxillaire   supérieur 


Le  maxillaire  supérieur,  le  plus  important  de  tous  les  os  de^la  mâchoire  supe'- 
rieure,  est  un  os  pair,  situé  à  la  partie  centrale  de  la  face.  Il  fournit  aux  dents 


Il  2     1 


Fig.  165. 
Tête  osseuse,  vue  de  face. 

1,  frontal.  —  2,  bosse  nasale  (glabelle).  —  3,  arcade  orbitaire.  —  4,  trou  optique.  —  5,  fente  sph(5noïdaIe.  —  6,  fente 
sphéno-raaxillaire.  —  7,  gouttière  lacrymale.  —  8,  8",  fosses  nasales.  —  8",  vomer.  —  9,  maxillaire  supérieur,  avec  9', 
trou  sous-orbitaire.  —  10,  os  malaire,  avec  10',  trou  raalaire.  —  11,  os  nasal.  —  12,  pariétal.  —  13,  sulure  fronto- 
pariélale.  —  14,  temporal.  —  15,  suture  pariéto -temporale.  —  16,  grande  aile  du  sphénoïde.  —  17,  apopliyse  orbitaire 
externe.  —  18,  apophyse  mastoïde. 

supérieures  leurs  surfaces  d'implantation  et  entre  dans  la  constitution  des  princi- 
pales régions  et  cavite's  de  la  face,  voûte  palatine,  fosses  nasales,  cavite's  orbitaires 
fosses  zygomatiques,  fosses  ptérygo-maxillaire.  Envisagé  à  un  point  de  vue  pure- 
ment descriptif,  le  maxillaire  supérieur,  assez  régulièrement  quadrilatère  et 
légèrement  aplati  de  dedans  en  dehors,  présente  à  l'étude  deux  faces,  l'une 
interne,  l'autre  externe,  quatre  bords  et  quatre  angles.  Il  est,  en  outre,  creusé 
d'une  cavité  profonde  qui  occupe  presque  toute  sa  masse  et  qui  diminue  beaucoup 
son  poids,  sans  affaiblir  d'une  façon  considérable  sa  résistance  :  c'est  le  sinus 
maxillaire. 

i"  Face  interne.  — Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  en  considérant  cette  face  (fig.  166 
et  167;,  c'est  la  présence,  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  infé- 
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rieur,  d'une  large  apophyse,  qui  se  porte  horizontalement  en  dedans  à  la  rencontre 
de  l'apophyse  similaire  du  côté  opposé  :  c'est  Vapophyse  palatine.  —  Sa  face 
supérieure,  plane  et  lisse,  fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales.  —  Sa  face 
inférieure,  fortement  rugueuse  et  criblée  de  petits  orifices  vasculaires,  entre 
pour  une  grande  part  dans  la  constitution  de  la  voûte  palatine.  —  Par  son  bord 
externe,  elle  se  confond  avec  le  maxillaire.  —  Son  bord  interne,  libre,  plus  épais 
en  avant  qu'en  arrière,  fortement  rugueux  dans  toute  son  étendue,  s'articule 
sur  la  ligne  médiane  avec  l'apophyse  palatine  du  côté  opposé.  Il  se  prolonge  en 
avant  sous  la  forme  d'une  demi-épine  qui,  en  se  réunissant  avec  celle  du  côté 
opposé,  forme  Vépiiie  nasale  antérieure  ou  inférieure.  —  Son  bord  antérieur. 


Maxillaire  supérieur,  vu  par  sa  face 
interne. 

I,  apophyse  moulante.  —  5,  cvtrémité  supéricui-e 
tle  celle  apoplijsc.  —  3,  crête  transversale  corres- 
pondant au  cornet  inférieur.  —  4,  gouttière  verti- 
cale, contribuant  à  former  le  canal  nasal.  —  3,  épine 
nasale  antérieure.  —  6,  conduit  palatin  antérieur.  — 
7,  apophyse  palatine,  nous  montrant  son  bord  interne. 
—  8,  8,  bord  inférieur  ou  alvéolaire.  —  0,  dents.  — 
10,  sinus  maxillaire.  —  11,  facette  rugueuse  pour 
le  palatin.  —  12,  bord  postérieur  ou  tubérosité  du 
maxillaire. 


Face  interne  du  maxillaire  supérieur  et  du  pa- 
latin, montrant  les  relations  de  ces  deux  os. 

A,  maxillaire  supérieur.  —  D,  palatin.  —  I,  sommet  de 
l'apophyse  montante.  —  t',  éiiinc  nasale  antérieure.  — 
3,   gouttière    pour   le   canal   nasal.   —   4,    sinus   maxillaire. 

—  3,  conduit  palatin  antérieur.  —  6,  échancrurc  palatine, 
avec  :  7,  apophyse  sphénoïdalc  ;  7',  apophyse  orbitairc.  — 
S,  apophjsc  pyramidale.  —  9,  crête  pour  le  cornet  inférieur. 

—  10,  crête  pour  le  cornet  moyen.  —  11.  portion  horizontale 
du  palatin.  —  1:;,  apophjse  palatine  du  maxillaire.  — 
13,  atrium.  —  14,  crête  rugueuse,  s'articulant  avec  les  masses 
latérales  de  l'ethmoïdc. 


tranchant,  concave  en  haut  et  en  dedans,  se  confond  avec  le  bord  antérieur  du 
maxillaire  et  contribue  à  former  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales.  —  Son 
bord  postérieur,  fort  mince  et  rugueux,  s'articule  avec  le  bord  antérieur  de  la 
portion  horizontale  de  l'os  palatin.  —  L'apophyse  palatine  présente  enfin,  sur  son 
bord  interne  et  un  peu  en  arrière  de  l'épine  nasale,  un  canal  vertical  dégénérant  en 
bas  en  une  simple  gouttière  :  c'est  \q  conduit  palatin  antérieur.,  dans  lequel  pas- 
sent le  nerf  sphéno-palatin  interne  et  une  branche  artérielle  de  la  sphéno-palatine. 
L'apophyse  palatine,  que  nous  venons  de  décrire,  divise  la  face  interne  du 
maxillaire  en  deux  portions  fort  inégales  (fig.  166)  :  l'un  qui  est  au-dessus  ;  l'autre 
qui  est  au-dessous. 

a.  La  portion  située  au-dessous  d'elle  fait  partie  de  la  voûte  palatine  ;  elle  pré- 
sente de  nombreuses  aspérités  et,  à  l'état  frais,  se  trouve  directement  en  rapport 
avec  la  muqueuse  buccale. 

b.  La  portion  située  au-dessus  est  beaucoup  plus  étendue  et  aussi  plus  intéres- 
sante. En  la  parcourant  d'arrière  en  avant,   nous  y  rencontrons  successivement  : 
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1°  une  série  de  rugosités,  disposées  parallèlement  au  bord  postérieur  de  l'os  et 
servant  à  l'articulation  du  maxillaire  avec  la  portion  verticale  de  l'os  palatin  ; 
2°  Vorifice  du  sinus  maxillaire,  fort  irrégulier  dans  son  contour,  mais  ayant 
généralement  son  grand  axe  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  avant  ;  cet  orifice, 
qui  admet  facilement  sur  un  maxillaire  isolé  le  passage  du  doigt,  se  trouve 
considérablement  réduit,  sur  une  tète  non  désarticulée,  par  l'application  sur 
son  pourtour  des  quatre  os  suivants  :  en  haut,  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde  ; 
en  bas,  le  cornet  inférieur;  en  avant,  l'os  ungiiis  ;  en  arrière,  la  portion  verticale 
du  palatin  ;  3"  une  gouttière  profonde,  gouttière  nasale,  dirigée  un  peu  oblique- 
ment en  bas  et  en  arrière  et  beaucoup  plus  large  en  bas  qu'en  haut  (fig.  166,  4)  ; 
4"  enfin,  la  face  interne  d'une  longue  apophyse,  Vapophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur,  qui  aj^partient  en  réalité  à  l'angle  antéro-supérieur  de  l'os. 
Remarquons,  sur  la  face  interne  de  cette  apophyse  et  au  niveau  de  sa  base,  une 
crête  antéro-postérieure  qui  s'articule  avec  le  cornet  inférieur  (fig.  166,  3).  Au- 
dessus  de  cette  crête  s'en  trouve  une  seconde,  un  peu  moins  marquée  (elle  est 
réduite  parfois  à  une  simple  facette  rugueuse),  qui  s'articule  avec  la  partie 
antérieure  des  masses  latérales  de  l'ethmoïde  (fig.  167,  14).  Entre  ces  deux  crêtes 
s'étale  une  surface  quadrilatère,  parsemée  de  fines  ramifications  :  on  la  désigne 
sous  le  nom  d'atrium  (fig.  167,  13j.  Elle  se  continue  en  arrière,  avec  la  paroi 
externe  du  méat  moyen. 


2°  Face  externe.  —  En  allant  d'avant  en  arrière,  la  face  externe  du  maxillaire 
supérieur  (fig.    168)  nous   présente  tout   d'abord,    un   peu    au-dessus   des    deux 

incisives,  une  dépression  verticale,  dont  la 
profondeur  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  : 
c'est  la  fossette  myrtiforme ,  oii  s'insère  le 
muscle  de  même  nom.  Cette  fossette  est  limitée 
en  arrière  par  une  saillie,  généralement  très 
marquée,  qui  correspond  à  la  racine  de  la  dent 
canine  et  qu'on  appelle  bosse  canine.  Il  n'est 
pasjrare  de  voir  la  fossette  myrtiforme  subdi- 
visée en  ^deux  fossettes  secondaires  par  une 
petite  crête  qui  répond  à  l'incisive  latérale. 

Au  delà  de  la  bosse  canine,  la  face  externe 
du  maxillaire  est  tout  entière  occupée  par  une 
forte  saillie  transversale,  affectant  la  forme 
d'une  pyramide  à  base  triangulaire  et  appelée, 
pour  cette  raison,  apophyse  pyramidale  du 
maxillaire  supérieur. 

a.  La  base  de  cette  apophyse,  dirigée  en 
dedans,  se  confond  avec  l'os. 

b.  Son  sommet,  tronqué,  est  constitué  par 
une  surface  triangulaire  et  rugueuse,  destinée 
à,  s'articuler  avec  l'os  malaire  :  il  porte,  pour 
cette  raison,  le  nom  do  surface  ou  (Vapophyse 
7nalaire. 

C.  Les  trois  faces  de  l'apophyse  pyramidale 
se  distinguent  en  supérieure,  antérieure  et  pos- 
térieure. —  La  face  supérieure  ou  orbilaire,  plane  et  régulièrement  lisse,   fait 


Fi.i,'.  108. 

.Mti.xilluiro  .supciieiir,  vu  par  sa  face 
externe. 

1,  aj)0|i]i}se  montante.  —  2,  extrémité  siipr- 
ricurc  de  cette  apophyse.  —  ■"!,  gouttière  creusée 
sur  sa  face  externe  (gouttière  lacrjmale).  — 
4,  face  orbitaire.  —  a,  gouttière  sous-orbitairc. 
—  6,  trou  sous-orbitaire.  —  7,  8,  bord  posté- 
rieur ou  tubérosité  du  maxillaire.  —  !i,  9',  (rous 
dentaires  postérieurs.  —  10,  sommet  de  l'apo- 
plijse  pyramidale  pour  l'os  malairc.  —  11,  H, 
Ijord  inférieur  ou  alvéolaire.  —  12,  dents.  — 
)■'),  épine  nasale  antérieure. 


os    DE    LA   FACE  195 

partie  du  plancher  de  l'urlMte.  Elle  présente  une  gouttière  antéro-postërieure,  la 
gouttière  sous-orbitaire,  qui  se  transforme  en  avant  en  un  canal  complet,  le 
canal  sous-orbitaire.  —  La  face  antérieure  nous  présente  un  large  orifice,  le  trou 
sous-orbitaire,  où  vient  se  terminer  le  canal  précédent;  ce  trou  est  continué  à  la 
face  antérieure  de  l'os,  par  une  gouttière  peu  profonde,  obliquement  dirigée  en 
bas  et  en  dedans.  Au-dessous  du  trou  sous-orbitaire  et  de  la  gouttière  qui  lui 
fait  suite,  se  troi^ve  une  dépression,  la  fosse  canine,  oii  le  muscle  canin  prend 
naissance.  De  la  portion  antérieure  du  canal  sous-orbitaire  part  un  petit  conduit, 
qui  se  porte  en  bas  vers  les  alvéoles  dentaires  en  suivant  constamment  l'épais- 
seur de  la  paroi  osseuse  :  c'est  le  canal  dentaire  antérieur.  Comme  son  nom 
l'indique,  il  loge  le  nerf  dentaire  antérieur,  branche  collatérale  du  nerf  sous- 
orbitaire.  —  La  face  postérieure,  légèrement  convexe,  fait  partie  de  la  fosse  zygo- 
matique.  On  y  remarque  quelques  gouttières  verticales  et  plusieurs  petits  orifices  : 
ce  sont  les  trous  dentaires  postérieurs  (fig.  168,  9  et  9'),  que  traversent  les  nerfs 
dentaires  postérieurs  et  les  rameaux  de  l'artère  alvéolaire. 

d.  Des  trois  bords  de  l'apophyse  pyramidale,  le  bord  inférieur,  concave  et 
mousse,  se  dirige  verticalement  en  bas,  vers  la  première  grosse  molaire.  —  Le 
bord  antérieur  constitue  la  portion  inférieure  et  interne  du  rebord  orbitaire  ;  c'est 
au-dessous  de  ce  bord  que  passe  le  canal  sous-orbitaire,  et,  dans  ce  canal,  le  nerf 
et  les  vaisseaux  sous-orbitaires.  —  Le  bord  postérieur  enfin,  arrondi  et  mousse, 
répond  à  la  grande  aile  du  sphénoïde,  dont  il  reste  séparé  cependant  par  une  fente 
qui  longe  l'angle  inférieur  et  externe  de  l'orbite,  c'est  la  fente  sphéno-maxillaire. 

3°  Bords.  —  Les  bords  du  maxillaire  supérieur  sont,  avons-nous  dit,  au 
nombre  de  quatre  :  ils  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  antérieur,  posté- 
rieur, supérieur  et  inférieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  nous  présente,  en  allant  de  bas  en  haut  : 
1°  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  palatine,  avec  Va  demi-épine  7iasale  antérieure 
ci-dessus  décrite  ;  2°une  forte  échancrure,  Véchancrure nasale,  à  bords  tranchants; 
3*^  enfin,  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur,  arrondi  et  fort  épais,  a  reçu  de  quel- 
ques anatomistes  le  nom  de  tubérosité  du  maxillaire.  Lisse  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, où  il  constitue  la  paroi  antérieure  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  il  est,  dans 
sa  moitié  inférieure,  recouvert  d'aspérités  pour  s'articuler  avec  le  palatin.  On  ren- 
contre parfois,  à  ce  niveau,  une  gouttière  verticale  qui,  en  se  réunissant  avec  une 
gouttière  semblable  creusée  sur  le  palatin,  forme  un  canal  complet,  le  conduit 
palatin  postérieur. 

c.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur,  mince  et  irrégulier,  se  dirige  d'avant 
en  arrière.  11  limite  en  dedans,  sur  une  tête  non  désarticulée,  la  paroi  inférieure 
de  l'orbite  et  s'articule  avec  trois  os  qui  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  l'unguis, 
l'os  planum  de  l'ethmoïde,  l'apophyse  orbitaire  du  palatin.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  le  long  de  ce  bord  une  ou  i^lusieurs  demi-cellules,  à  parois  ordinaire- 
ment fort  minces,  que  complètent  d'autre  part  les  demi-cellules  correspondantes 
de  l'ethmoïde  ou  du  palatin. 

d.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur,  qu'on  désigne  aussi  sous  le  nom  de 
bord  alvéolaire ,  est  creusé  de  cavités  ou  alvéoles,  où  sont  implantées  les  racines 
des  dents.  Simples  en  avant,  ces  alvéoles  se  subdivisent,  au  niveau  des  grosses 
molaires,  en  deux,  trois  ouc[uatre  fossettes  secondaires,  correspondant  exactement 
à  la  division  des  racines  de  ces  mêmes  molaires  (voy.  Dents).  Chaque  alvéole  ou 
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chacune  de  ses  fossettes  secondaires  nous  présente  à  son  sommet  un  petit  pertuis, 
oîi  pénètrent  les  filets  vasculaires  et  nerveux  destinés  aux  racines  des  dents. 

4°  Angles.  —  Des  quatre  angles  du  maxillaire  supérieur,  l'angle  antéro-supé- 
rieur  présente  seul  quelque  intérêt  :  il  sert  en  effet  de  base  à  une  longue  apophyse, 
à  direction  verticale,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plusieurs  fois  au  cours  de 
notre  description,  c'est  Vapophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  —  Le 
sommet  de  cette  apophyse  s'épaissit  et  se  hérisse  de  dentelures,  pour  s'articuler 
avec  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal.  —  Sa  face  interne  fait  partie  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales.  —  Sur  sa  face  externe  vient  s'insérer  l'extrémité 
supérieure  du  muscle  releveur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 
—  Son  bord  antérieur,  rugueux,  s'articule  avec  les  os  propres  du  nez.  —  Quant  à 
son  bord  postérieur,  il  limite  en  dedans  le  pourtour  de  l'orbite.  Mince  en  haut,  il 
s'élargit  en  bas  et  se  creuse  d'une  gouttière  qui  se  continue,  à  son  extrémité 
inférieure,  avec  la  gouttière  nasale.  Des  deux  lèvres  de  cette  gouttière,  l'anté- 
rieure se  confond  avec  le  bord  supérieur  de  l'apophyse  pyramidale,  la  postérieure 
s'articule  avec  l'unguis. 

5"  Conformation  intérieure,  sinus  maxillaire.  —  La  partie  antérieure  de 
l'apophyse  palatine,  la  base  de  l'apophyse  montante  et  le  bord  alvéolaire  con- 
tiennent une  petite  masse  de  tissu  spon- 
gieux. Toutes  les  autres  portions  de  l'os 
sont  constituées  par  du  tissu  compacte. 
Sinus  maxillaire.  —  Le  sinus  maxil- 
laire ou  antre  d'Highmore,  creusé  dans 
l'épaisseur  de  l'apophyse  pyramidale,  cor- 
respond exactement  par  sa  configuration 
et  son  étendue  avec  la  forme  et  le  déve- 
loppement de  cette  apophyse.  Gomme 
elle,  il  présente  une  base  qui  répond  à 
son  orifice  d'entrée,  un  sommet  qui  con- 
fine à  l'apophyse  malaire,  et,  de  plus, 
trois  faces  et  trois  bords  qui  correspon- 
dent exactement  aux  faces  et  aux  bords 
de  l'apophyse  pyramidale.  Les  parois  du 
sinus  sont  fort  minces,  parfois  même 
transparentes.  De  leur  face  interne  se  dé- 
tachent assez  souvent  des  cloisons,  plus 
ou  moins  développées  suivant  les  sujets, 
qui  peuvent  circonscrire  des  cavités  se- 
condaires. Grl  BEU  a  vu  plusieurs  fois  le  si- 
nus maxillaire  divisé  en  deux  cavités  dis- 
tinctes. Les  racines  des  dents  soulèvent 
fréquemment  la  paroi  inférieure  du  sinus; 
dans  certains  cas  iiiêmc,  elles  traversent  cette   paroi  et  sont  à  nu  dans  la  cavité. 

Connexions.  —  Le  nia.xillaire  siipcrieiir  sVaiiicule  o,ve(;  huit  os,  dont  deu.K  appartiennent  au 
crâne  et  si.x  à  la  lace.  Ce  sont  :  1»  le  frontal;  '2"  l'ethmoïde  ;  3"  le  maxillaire  supérieur  du  côté 
opposé  ;  4"  l'os  nialaire;  h"  l'unguis:  6°  l'os  propre  du  nez;  7"  le  vomer;  8°  le  cornet  inférieur. 
Dans  certains  cas  rares,  il  s'articule  encore,  au  niveau  du  bord  inféro-externe  de  l'orbite,  avec 
la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Insertions   musculaires.    —    Dix    muscles  appartenant  pour  la    plni)art   (tous    sauf  un)   aux 
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Face,  vue  latérale,  montrant  le  sinus  maxil- 
laire et  la  face  interne  de  l'orbite. 

1.  os  propre  du  nez.  —  -1,  gouUiôro  lacrvmo-nasalc.  — 
3,  «-pine  nasale  antérieure.  —  4,  trou  sphéno-palatin.  — 
•ï.  Irous  dentaires  postérieurs.  —  6,  portion  du  palatin, 
rétrécissant  l'orifice  d'entrée  du  sinus  maxillaire.  — 
7,  apoplijse  auriculaire  du  cornet  inférieur,  rccouvcrlc 
àj  état  Irais  par  la  muqueuse  du  sinus.  —  8,  partie  pos- 
térieure de  l'entrée  du  sinus,  également  recouverte  par 
la  muqueuse.  —  y,  apoidivse  unciformc  de  l'etlimoïde. 
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Fig.  170. 

Maxillaire  supérieur  avec  les  insertions 

musculaires. 

(Pour  la  signific.ntion  des  chiffres,  se   reporter  ; 
teste  ci-contre.) 


muscles  de  la  face  prennent  l'insertion  sur  le  maxillaire  supérieur.  Ce  sont  (fig.  170)  :  1°  sur 

la  face  orbitaire,  le  petit  oblique  de  l'œil  (10);  2°  sur  la  face  externe  et  sur  l'apophyse  montante, 

l'orbiculaire  des  paupières  (1),  l'élévateur  commun  de  l'aile 

du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure   (2),  l'élévateur  propre  de 

la  lèvre  supérieure  (3),  le  masséter  (l),  le  buccinateur  (5), 

le  canin  (6),  le  transverse  du  nez  (7),  le  myrtiforme  (8),  le 

dilatateur  des  narines  (9). 

Développement.  —  On  admet  généralement  (Béclard, 
Sappey,  Koi.i.iKEiî)  que  le  maxillaire  supérieur  se  déve- 
loppe par  cinq  points  d'ossification.  Ces  cinq  points  ne 
sont  pas  précédés  de  cartilages  :  semblables  en  cela  aux 
centres  d'ossification  de  la  voûte  du  crâne,  ils  apparaissent 
dans  la  trame  embryonnaire  vers  la  fin  du  deuxième  mois. 

—  De  ces  cinq  points,  l'un  externe,  jo/èce  vHrt/rt/;'e,  est  situé 
en  dehors  et  correspond  à  toute  la  portion  du  maxillaire 
comprise  entre  le  trou  sous-orbitaire  et  le  bord  postérieur 
de  l'os.  —  Le  second,  pièce  orbito-nasale,  est  situé  à  la 
partie  supérieure  du  maxillaire  et  formera  la  partie  interne 
du  plancher  de  l'orbite,  ainsi  que  le  sinus  maxillaire.  — 
Le  troisième,  pièce  nasale,  comprend  toute  la  portion  de 
l'os  située  entre  la  dent  canine  et  l'apophyse  montante.  — 
Le  quatrième,  pièce  palatine,  se  développe  en  dedans  des 
points  précédents  et  se  porte  vers  la  ligne  médiane,  en 
constituant  les  trois  quarts  postérieurs  de  l'apophyse  palatine.  —  Le  cinquième  forme  la  pièce 
incisive,  la  plus  intéressante  de  toutes  à  cause  des  importantes  discussions  qu'elle  a  soulevées 
parmi  les  anatomistes,  depuis  Vésale  jusqu'à  nos  jours.  La  pièce  incisive  se  place  entre  la 
pièce  nasale  et  la  ligne  médiane  ;  sa  partie  inférieure,  cuboïde,  logera  les  deux  incisives  et 
constituera  le  quart  antérieur  de  l'apophyse  palatine  ;  sa  partie 
supérieure,  lamelleuse,  s'appliquera  contre  la  pièce  nasale  et  for- 
mera la  portion  la  plus  interne  de  l'apophyse  montante.  La  limite 
séparative  de  la  pièce  incisive  et  de  la  pièce  palatine  est  le  canal 
palatin  antérieur  ;  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  sur  des  maxillaires 
d'adultes  et  au  pourtour  de  ce  canal,  des  traces  souvent  très  mani- 
festes de  la  soudure  de  ces  deux  pièces. 

Le  sinus  maxillaire  est  réduit,  au  début,  à  une  simple  dépression 
ou  fossette,  la  fossette  maxillaire,  située  sur  la  partie  interne  de  la 
pièce  orbito-nasale,  et  la  gouttière  alvéolaire  se  trouve  alors  immé- 
diatement en  contact  avec  la  gouttière  sous-orbitaire.  Ce  n'est  que 
plus  tard,  quand  tous  les  centres  d'ossification  se  sont  réunis,  que 
la  fossette  maxillaire  se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  l'os,  écarte  de 
plus  en  plus  la  paroi  orbitaire  du  rebord  alvéolaire  et  atteint  fina- 
lement ces  dimensions  considérables  qui  la  caractérisent  chez  l'adulte. 

Les  diverses  pièces  osseuses  que  nous  venons  de  signaler  se 
soudent  de  très  bonne  heure,  à  la  fin  du  sixième  mois  d'après  Ram- 
BAUD  et  Renault,  de  manière  à  constituer  un  os  unique. 

Ces  deux  derniers  observateurs  décrivent  dans  le  maxillaire  un 
sixième  point  d'ossification,  le  point  sous-vomérien,  donnant  nais- 
sance à  ce  qu'ils  appellent  la  pièce  sous-vomérienne .  Ce  petit  os 
(fig.  17L1)  affecte  la  forme  d'un  coin  enfoncé  entre  la  pièce  incisive 
et  la  pièce  palatine.  C'est  lui  qui,  en  s'interposant  entre  les  deux 
gouttières  palatines  droite  et  gauche,  avec  son  congénère  du  côté  opposé,  transforme  ces  gout- 
tières en  un  canal,  le  conduit  palatin  antérieur. 

Variétés.  —  On  rencontre  fréquemment,  sur  des  sujets  de  15  à  20  ans,  des  os  sous-vomériens 
non  soudés  et  présentant  1  centimètre  et  demi  de  hauteur  (Ra.mbaud  et  Renault,  loc.  cit.,  p,  157). 

—  Le  trou  sous-orbitaire  est  très  variable  par  sa  situation  et  sa  forme  :  il  s'ouvre  le  plus  souvent 
à  1  centiinètre  au-dessous  du  rebord  orbitaire  ;  mais  on  peut  le  rencontrer  aussi  entre  le  k'-  et 
le  12<=  millimètre.  Généralement  circulaire,  il  peut  affecter  une  forme  ovalaire,  à  grand  diamètre 
oblique  le  plus  souvent  en  haut  et  en  avant.  Je  l'ai  vu,  plusieurs  fois,  se  présenter  sous  la  forme 
d'une  simple  fente.  II  peut  être  multiple  :  les  conduits  orbitaires  à  deux  orifices  ne  sont  pas 
rares  ;  Gruber  {Mém.  de  l'Acad.  imp.  des  Sciences  de  Saint-Pétersbourg,  1871,  p.  430)  en  a 
observé  jusqu'à  cinq.  J'ai  rencontré  sur  un  sujet,  à  la  place  du  trou  sous-orbitaire,  deux  petites 
fentes  situées,  la  première  à  3  millimètres  au-dessous  du  rebord  orbitaire,  la  seconde  à  11  milli- 
mètres au-dessous  de  ce  même  rebord. —  Gruber  a  décrit  sous  le  nom  de  Sj9n««  :y.9o»!«^;c«  externa 
une  petite  saillie  qui  se  détache  de  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  pyramidale  et  se  dirige 
ensuite  en  arrière.  Cette  apophyse  s'unit  parfois  avec  une  épine  osseuse  qui  se  détache  de  L'apo- 
physe zygomatique  du  temporal.  Ainsi  se  trouve  formé  Varcus  maxillo-temporalis  infra-jugalis  de 


Os  sous-vomérien  droit  (d'après 
Rambaud  et  Renault). 

1,  os  sous-vomérien  {en  bleu).  — 
2,  pièce  incisive. —  3,  pièce  palatine. 
—  4,  gouttière  palatine  antérieure.  — 
5,  apophyse  montante.  —  6,  sinus 
maxillaire. 
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Gruber,  véritable  pont  osseux  jeté  entre  le  temporal  et  le  maxillaire  supérieur.  —  La  portion 
de  l'os  maxillaire  qui  concourt  à  former  le  canal  lacrymal  peut  constituer  une  pièce  osseuse  dis- 
tincte :  cet  os  lacrymal  antérieur  ou  accessoire  (W.  Krause  en  distingue  deux),  déjà  signalé  par 
RosENMûi.LER  {Orgunorum  lacrymaliumdescriptio  anato7nica, Leipzig,  1797),  a  été  étudié  à  nouveau 
par  Rousseau  [Annales  des  sciences  naturelles,  1829,  p.  86)  et  parZcHWEGL  [Zeitschr.  f.  die  ration. 
Medicin.  1859,  p.  306).  aux  mémoires  desquels  nous  renvoyons  le  lecteur  qui  désirerait  sur  ce  point 
de  plus  amples  détails.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  des  os  maxillaires  supérieurs,  prin- 
cipalement chez  les  jeunes  sujets,  des  sutures  surnuméraires  complètes  ou  incomplètes,  indices 
des  ditiérentes  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  embryonnaire  de  cet  os.  La  plus 
importante  de  ces  sutures  est  sans  contredit  celle  qui  isole  plus  ou  moins  la  pièce  incisive,  plus 
connue  alors  sous  le  nom  à'os  intermaxillaire. 

Os  intermaxillaire  chez  l'homme.  —  L'os  intermaxillaire,  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  situé 
entre  les  deux  maxillaires,  n'est  autre  que  la  pièce  incisive  ci-dessus  décrite,  qui  a  conservé 
chez  l'adulte  son  indépendance  de  la  vie  embryonnaire.  Il  existe  à  l'état  typique  et  à  toutes  les 
périodes  de  l'existence,  chez  beaucoup  de  mammifères,  notamment  chez  les  carnivores  et  les 
singes  inférieurs.  Décrit  tout  au  long  chez  l'homme  par  Galien,  dont  les  descriptions  anatomiques 
reposent  malheureusement,  comme  l'a  surabondamment  démontré  Camper  [De  l'orang-outang  et 
de  quelques  autres  espèces  de  singes,  iv&à.  franc.,  t.  I,  p.  43,  Paris,  1803),  sur  l'étude  du  magot, 
il  a  été  rejeté  par  Yésale,  et,  après  lui,  par  tous  les  anatomistes,  cpii  aveuglés  par  l'esprit  de 
système,  se  sont  toujours  préoccupés  avant  tout  de  trouver  des  différences  entre  l'homme  et 
lès  singes.  Ou  admet  universellement  aujourd'hui,  depuis  les  travaux  de  Nesbitt  [Tlie  human 
Osteology,  Londres,  1736,  p.  195),  de  ViCQ-d'AzvR  {Mém.  acad.  des  Sciences,  Paris,  1780,  p.  489), 
de  GoETHK  [Principes  de  philosophie  zoologique,  1832),  de  Leuckart  [Untersuch.  ilber  das  Zivischen- 
kieferbein  des Menschen  nnd  seiner  normalen  und  abnormen  Métamorphose,  Stuttgard,  18i0),  de 
Hahy  [L'os  intermaxillaire  de  l'homme  à  Vétat  normal  et  pathologique,  Ihèse  de  Paris,  1868),  etc., 
que  l'os  intermaxillaire  se  rencontre  chez  l'homme  tout  aussi  bien  que  chez  les  singes  et  que  la 
seule  différence  qui  existe  à  cet  égard  entre  l'homme  et  les  singes,  c'est  que  chez  ceux-ci  l'os 
intermaxillaire  conserve  son  indépendance  jusqu'à  l'état  adulte,  tandis  que  chez  nous  il  se  soude 
de  bonne  heure  (troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine)  avec  les  pièces  voisines  du  maxillaire 
supérieur  et  disparaît  ainsi  en  tant  qu'os  isolé. 

A  la  naissance,  on  observe  encore,  chez  la  plupart  des  sujets,  des  traces  évidentes  de  cette  suture 
intermaxillaire  :  «  très  nette  à  la  face  palatine,  où  elle  part  de  l'interstice  de  la  canine  et  de 
l'incisive  externe,  et  quelquefois  d'un  point  situé  un  peu  en  dehors  de  cet  interstice,  elle  décrit 
sur  la  voûte  du  palais  une  courbe  flexueuse,  à  concavité  inférieure  plus  ou  moins  prononcée, 
pénètre  dans  le  trou  palatin  antérieur,  dont  elle  coupe  le  bord  externe  à  la  réunion  de  son  tiers  pos- 
térieur et  de  son  tiers  moyen.  Sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  elle  parcourt  d'abord  une  courbe 
très  courte,  à  concavité  antérieure,  qui  correspond  à  celle  de  la  voûte  palatine,  puis  une  courbe 
plus  considérable  à  concavité  postérieure,  et,  en  montant  sur  la  branche,  une  troisième  courbe 
du  même  rayon  que  la  seconde,  mais  concave  en  avant.  Elle  se  dirige  alors  obliquement  en  haut 
et  en  dedans  et  disparaît  à  un  demi-centimètre  environ  du  bord  nasal  de  l'apophyse  montante. 
La  ligne  articulaire  coupe  cette  apophyse  à  sa  base,  bien  plus  près  du  canal  lacr^mial  que  de 
l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales  ;  on  la  rencontre  le  plus  souvent  à  la  réunion  du  tiers 
postérieur  et  des  deux  tiers  antérieurs  de  cette  base  •>  (IIamy,  loc.  cit.,  87). 

Anormalement  nous  rencontrons  chez  l'adulte  des  traces  de  cette  suture  ou  même  l'indépendance 
complète  de  l'intermaxillaire  (Eudes  Delokgcha.mps,  Remarques  sur  l'os  intermaxillaire  de  l'homme. 
1866).  On  sait  que  la  difformité  connue  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  repose  sur  un  défaut  de 
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Figure  schémaliquc,  nionlrant  les  difKrcnlcs  pièces  iiiter- 
inaxillaircs  cliez  un  jeune  enfanl  (d'après  ALiiBECirr). 

1.  inlcrmaxillaire  interne  {i/nriognathion).  ■—  2,  Intermaxilliiire 
cxlernp   {niisognatUioni.  —  3,   maxillaire  sujiérieur  {cxofjnu- 


Fig.  173. 

Figure  scliûmaliquc,  expliquant  le  bcc-de-liôvrc  double 
(d'après  la  (liéorie  d'AuinEciiT). 


1,  intpr-ni 
cxtfM'ne  (iiii 
—  Les  llw 


ixill.iire  interne 
aoiliiftUiidiij.— 
es  in(li(|uent  le 


{r„,ln,i„„lln 


soudure,  soit  des  deux  os  intermaxiliaires  entre  eux  {bec-de-lièvre  méd/uin),  soit  d'ii7i  os   iuler- 
maxiilaire  avec  le   maxillaire   corresj)oiidarit   {bec-de-lièvre  latéral).  J/absencc   complète  des  os 
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nteruiaxillaires  {rjueide-de-loup)  a  été  signalée  chez  riiomme  par  Vrolick,  Meckel,  Lelckart, 
BouissoN,  etc. 

Au  point  de  vue  anthropologique,  Hamy  a  constaté  que,  chez  les  races  nègres  prognathes,  la  sou- 
dure, et  par  conséquent  la  disparition  de  l'os  interniaxillaire,  était  un  peu  plus  tardive  que  dans 
les  races  blanches  orthognathes.  Cette  soudure  se  produit  plus  tardivement  encore  chez  les 
hydrocéphales  et  chez  les  rachitiques. 

A  une  époque  plus  récente,  Alcrecht  (Zool.  Anzeiger,  Leipzig,  1879,  p.  207,  et  Soc.  cVAnlhvo- 
pologie  de  Bruxelles,  octobre  1882,  p.  73)  a  admis  deux  os  intermaxillaires  de  chaque  côté,  l'un 
interne,  qu'il  appelle  endognathioii  (de  yv:zOoç,  mâchoire),  l'autre  externe,  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  mésognathion  ;  le  reste  du  maxillaire  supérieur  devient  pour  lui  Vexognalhion.  La  figure 
ci-dessus  (lig.  172)  indique  nettement  la  situation  respective  de  ces  diverses  pièces  osseuses: 
Appliquant  ensuite  ces  données  à  Tanatomie  pathologique,  Alerecht  modifie  comme  suit  les 
notions  classiques  relatives  au  bec-de-lièvre:  dans  le  bec-de-lièvre  latéral,  la  fente  anormale  est 
située,  non  pas  entre  l'os  intermaxillaire  et  le  maxillaire  supérieur,  mais  bien  entre  los  inter- 
niaxillaire interne  et  l'os  intermaxillaire  externe,  dans  la  suture  endomésognathique ;  dans  le  bec- 
de-lièvre  bilatéral,  le  bourgeon  médian  (Biirzel)  est  formé  par  les  deux  os  intermaxillaires 
internes  réunis  sur  la  ligne  médiane  (fig.  173).  —  (Voyez  à  ce  sujet  Kôllucer,  Ueberdas  Os  infer- 
maxillare  des  Menschen,  etc..  Halle,  1882,  et  l'intéressant  mémoire  de  A.  Broca,  Sur  le  siège  exact 
de  la  fissure  alvéolaire  dans  le  bec-de-lièore  complexe  delà  lèvre  supérieure,  in  Bull.  Soc.  anato- 
mique,  Paris,  1887). 

Cette  théorie  de  la  duplicité  originelle  de  l'os  intermaxillaire  me  paraît  en  parfait  accord  avec 
le  fait,  signalé  depuis  déjà  longtemps  par  Leuckart  {loc.  cit.)  sur  une  dizaine  de  crânes,  de  la 
duplicité  de  la  suture  interniaxillaire,  disposition  que  j'ai  observée  moi-même  sur  plusieurs 
maxillaires  d'adultes.  De  chaque  côté  du  conduit  palatin  antérieur,  considéré  par  son  extrémité 
buccale,  ou  voit  partir  la  suture  normale  qui  réunit  l'os  intermaxillaire  au  maxillaire  supérieur 
proprement  dit.  Puis,  à  quelques  millimètres  plus  loin,  on  voit  cette  suture  se  diviser  en  deux 
branches  :  l'une,  externe,  qui  se  porte  vers  le  côté  interne  de  la  dent  canine  ;  l'autre,  interne,  qui 
se  dirige  vers  l'espace  compris  entre  la  première  incisive  et  la  seconde.  Exagérons  cette  disposi- 
tion, complétons  par  la  pensée  cette  double  suture,  et  nous  aurons,  parfaitement  réalisés,  les 
deux  os  intermaxillaires,  Vendognallùon  et  le  mésognatlnon  d'ALBRECHT. 

Tout  récemment  E.  Gn,is  [Bull.  Soc.  unat,,  1888,  et  Gaz.  hebd.  des  Se.  méd.  de  Montpellier, 
1889)  a  rencontré,  sur  un  fœtus  de  six  mois,  les  deux  os  intermaxillaires  divisés  de  chaque  côté  en 
deux  pièces  parfaitement  distinctes. 


§    ir.    Os    M  AL  A  IRE 

L'os  malaire,  qu'on  appelle  encore  os  zygomatique,  os  jugal  ou  os  de  la 
pommette,  est  situé  à  la  partie  la  plus  externe  de  la  face,  dont  il  constitue  la 
limite  latérale.  C'est  un  solide  arc-boutant  jeté  entre  le  maxillaire  supérieur  et  les 
trois  os  du  crâne  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  fosse  temporale  :  le  frontal, 
la  grande  aile  du  sphénoïde  et  l'écaillé  du  temporal.  Envisagé  dans  sa  configu- 
ration générale,  il  affecte  la  forme  tl'an  quadrilatère,  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à 
considérer  deux  faces,  quatre  bords  et  quatre  angles  : 

1°  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une,  externe,  est  en  rapport  avec  les  téguments  ; 
l'autre,  interne,  regarde  la  fosse  temporale  : 

a.  Face  externe.  —  La  face  externe,  lisse  et  convexe,  donne  insertion  aux  deux 
muscles  zygomatiques.  Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  recouvre  sa  moitié 
supérieure,  mais  sans  y  prendre  aucune  attache. 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne,  concave,  entre  à  la  fois  dans  la  constitution 
de  la  fosse  temporale  et  de  la  fosse  zygomatiquc.  Elle  donne  attache  à  quelques- 
uns  des  faisceaux  antérieurs  du  muscle  temporal. 

2"  Bords.  —  Les  quatre  bords  de  l'os  malaire  se  distinguent  en  antéro-supérieur, 
postéro-supérieur,  antéro-inférieur  et  postéro-inférieur  : 

a.  Bord  antéro-siipérieur.  —  Le  bord  antéro-supérieur,  mousse  et  régulièrement 
concave,  fait  partie  du  rebord  de  l'orbite.  Il  donne  naissance  h  une  lamelle  osseuse 
qui  s'en  sépare  presque  à  angle  droit  pour  se  porter  en  arrière  :  c'est  V apophyse 
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orbitaire,  laquelle  fait  partie  de  l'orbite  par  sa  face  supérieure  ou  concave  et  de  la 
fosse  temporale  par  sa  face- inférieure  ou  convexe.  Le  bord  libre  de  l'apophyse  or- 
bitaire,  finement  dentelé,  s'articule  à  la  fois  avec  le  maxillaire  supérieur  et  avec 
la  grande  aile  du  sphénoïde.  Entre  les  deux  lignes  de  dentelures  destinées  à  cette 
double  articulation,  existe  le  plus  souvent  une  petite  portion,  non  articulaire  bien 
que  tranchante,  qui  limite  en  avant  la  fente  sphéno-maxillaire. 

b.  Bord  postéro-supérieur.  —  Le  bord  postéro-supérieur  fait  partie  du  pourtour 
delà  fosse  temporale.  Il  nous  présente  une  portion  horizontale  et  une  portion  ver- 


4:  G 

Fig.   174. 
Os  malaire,  face  externe. 

I,  bord  antéro-supéricur  ou  orbitaire.  —  2,  bord  pos- 
lc'ro-sup(f'rieur  ou  temporal,  avec  2',  l'apophyse  marginale 
de  l'os  malaire.  —  3,  bord  antéro-inl'érieur.  —  4,  bord 
posléro-inférieur.  —  5,  angle  supérieur.  —  6,  angle  infé- 
rieur. —  7,  angle  antérieur.  —  8,  angle  postérieur.  — 
9,  orifice  antérieur  du  conduit  nialaire,  souvrant  à  la  joue. 

«,  surface  d'insertion  du  petit  zygomalique.  —  6,  sur- 
face d'insertion  du  grand  zygoniatique.  —  c,  surface  d'in- 
serlion  de  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  — 
e.  attache  du  masséter. 


Fig.   175. 
Os  malaire,  face  interne. 

1,  bord  anléro-supérieur  ou  orbitaire.  —  2,  bord  pos- 
téro-supérieur ou  temporal.  —  3,  bord  antéi'o-inférieur, 
avec  3',  surface  rugueuse  pour  le  maxillaire  supérieur. 
—  4,  bord  postéro-inférieur.  —  5,  angle  supérieur,  pour 
l'apophyse  orbitaire  du  frontal.  —  6,  angle  inférieur.  — 
7,  angle  antérieur .  —  8,  angle  postérieur,  pour  l'apophyse 
zygomalique.  —  9,  9,  facette  supérieure  ou  concave  de 
l'apojjhyse  orbitaire,  faisant  partie  de  l'orbite.  —  iO,  10, 
conduit  malaire. 

d,  attaclies  du  temporal.  —  e,  attaches  du  masséter. 


ticale,  se  réunissant  l'une  avec  l'autre  en  formant  un  angle  légèrement  obtus.  Sur 
la  portion  verticale  de  ce  bord  et  en  son  milieu,  se  trouve  un  prolongement  lamel- 
laire, dirigé  en  arrière  du  côté  de  la  fosse  temporale  :  c'est  Vapophyse  7narginale 
de  l'os  malaire  (fig.  17-4,  2'). 

c.  Bord  antéro-inférieur.  —  Le  bord  antéro-inférieur,  ù  peu  près  rectiligne, 
dentelé  dans  toute  son  étendue,  s'articule  avec  le  maxillaire  supérieur. 

d.  Bord  postéro-inférieur.  —  Le  bord  postéro-inférieur,  épais,  rugueux  et 
mousse,  continue  la  direction  de  l'arcade  zygomatique.  11  donne  insertion  aux  fais- 
ceaux antérieurs  du  muscle  masséter. 

Z"  Angles.  —  Ils  sont  au  nombre  de  quatre.  —  Vangle  supérieur  représente 
une  petite  colonne  osseuse,  dont  l'extrémité,  dentelée,  s'articule  avec  l'apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal.  —  IJangle  postérieur,  également  dentelé,  s'articule 
avec  l'apophyse  zygomatique  du  temporal.  —  Quant  à  Vangle  antérieur  et  à 
Vangle  inférieur,  ils  se  confondent  l'un  et  l'autre  avec  le  bord  aiiléro-inférieur, 
pour  s'arlicuU-r  ensemble  avec  l'apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur. 

U"  Conformation  intérieure.  —  Presque  entièrement  constitué  par  du  tissu 
compacte.  Tus  malairc  ne  possède  du  tissu  spongieux,  et  encore  en  petite  quantité. 
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(lue  sur  les  points  qui  présentent  la  plus  grande  e'paisseur.  Cet  os  est  traverse' 
par  un  conduit,  le  conduit  malaire,  qui,  prenant  naissance  sur  la  face  supérieure 
de  l'apophyse  orbitaire.  ne  tarde  pas  à  se  bifurquer  dans  l'épaisseur  de  Tus.  à  la 
manière  d'un  Y,  pour  s'ouvrir  à  la  fois  sur  la  face  externe  de  l'os  et  sur  sa  face 
interne.  Ces  deux  conduits  secondaires  (fig.  174,  9,  et  144,  iO'),  qui  livrent  passage 
à  des  filets  nerveux  provenant  du  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supéj'ieur. 
peuvent  être  appelés,  l'un  zygomato-facial  (celui  qui  va  à  la  face),  l'autre  zygo- 
mato-temporal  (celui  qui  s'ouvre  dans  la  fosse  temporale).  Il  n'est  pas  rare  de 
les  voir  rester  indépendants  l'un  de  l'autre  dans  toute  leur  étendue,  et  dans  ce  cas, 
on  le  conçoit,  on  observe  sur  l'apophyse  orbitaire  deux  trous  au  lieu  d'un  seul. 

Connexions.  —  Le  malaire  s'articule  avec  quatre  os  :  en  haut,  avec  le  frontal  :  en  bas  et  en 
avant,  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  en  arrière,  avec  le  temporal  ;  en  arrière  et  en  dedans,  avec 
la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Insertions  musculaires.  —  Cinq  muscles  s'insèrent  sur  l'os  malaire,  savoir  (fig.  174  et  \T6]  : 
1°  sur  la  face  externe  de  l'os,  le  petit  zygomatique  (a),  le  grand  zygomatique  [h],  l'élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure  (c)  ;  sur  la  face  Interne, 
le  temporal  [d)  ;  sur  le  bord  postéro-inférieur,  le 
niasséter  (e). 

Développement.  —  C'est  à  tort  que  la  plupart  des 
anatomistes  font  dériver  l'os  malaire  d'un  seul  point 
d'ossification.  Quain  [Analomy,  eighth  édition,  p.  72) 
et  KôLLiKER  [Embryologie,  trad.  Schneider,  p.  488)  en 
admettent  deux.  Rambaud  et  Renault  en  figurent  même 
trois,  un  pour  la  portion  zygomatique  de  l'os  et  deux 
pour  la  portion  orbitaire.  Ces  trois  points  d'ossification, 
bien  visibles  vers  la  fin  du  second  mois,  sont  totale- 
ment soudés  au  cinquième. 

Théoriquement,  l'os  malaire  se  compose  de  trois 
pièces  osseuses,  savoir  :  1°  une  pièce  antérieure  ou 
prémalaire  ;  2°  une  pièce  postérieure  située  en  arrière 
de  la  précédente,  ou  postmalaire  ;  3°  une  pièce  infé- 
rieure ou  hypomalaire,  répondant  à  la  partie  inférieure 
de  l'os.  La  figure  176  indique  nettement  la  situation  et 
les  rapports  respectifs  de  ces  trois  pièces  squelettiques. 

Variétés.  —  L'anatomie  anormale  confirme  de  tous 
points  cette  multiplicité  des  centres  ossificateurs  de 
l'os  malaire.  On  a  vu  sur  certains  sujets,  en  effet,  Los 
malaire  divisé  par  une  suture  transversale  en  deux 
portions  distinctes  :  une  portion  supérieure  et  une  portion  inféi'ieure  (Sandifort,  Observ.  anal, 
path.  ;  ScKMJiERiNG,  Osléoloyie,  p.  61:  Canestrini,  Anal.  d.  Soc.  d.  nat.  in  Modena,  1867).  Cette 


Fig.  176. 

ConsLitulion  Uiéorique  de  l'os  malaire. 

I.  ]>rémalaire.  — 2,  pDsImalaire.  — 3,  hjpomalaire.  — 
0,  orbite.  —  T.  fosse  temporale.  —  F,  frontale.  —  MS, 
maxillaire  supérieur.  —  SS,  suture  des  pièces  malaires. 


Fig.   177. 
Os  malairc  {os  japonicum),  divisé  par  suture  liorizontalc. 

'  0,  T,  F,  MS,  comme  dans  la  figure  prJoédente.  —  S,  suture 
liorizontale.  —  1,  première  pièce  comprenant  le  prémalaire  et  le 
])Ostmalaire.  —  2,  deuxième  pièce  (hypomalaire). 


Fig.  178. 
Os  malaire  {os  japonicuni)^  divisé  par  suture  verticale. 

0,  T,  F,  MS,  comme  dans  la  figure  précédente.  —  S.  suture  ver- 
ticale. —  1,  première  pièce  (prémalaire).  —  2.  deuxième  pièce 
(postmalaire  et  liypomataire  réunis). 


disposition  persiste  pendant  toute  la  vie  chez  certains  quadrumanes,  comme  le  fait   remarquer 
Darwin  [la  Descendance  de  Vhomme.  p.  37).  Sa  fréquence,  évaluée  à  0,35  p.  100  chez  les  sujets 
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russes  (Dornitz,  Miltheil.  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Nalur.  und  Volkerkunde  Oslasiens,  1874, 
II.  8,  s.  139)  atteindrait  7  p.  100  chez  les  sujets  japonais  (os  japonais)  d'après  les  recherches  de 
IIiLGENDORF  {Miltheil.  dev  deutschen  Gesellsch.  fur  Natur.  und  Volkerkunde  Ostasiens,  1873, 
n.Ls.  1).De  LoRKNZi  {Gazzetta  délie  cliniche,  Torino,1871)  fait  remarquer  que  la  division  de  l'os 
malaire  se  rencontre  plus  fréquemment  dans  les  crânes  prognathes  qui  n'appartiennent  pas  à  la 
race  arj^enne.  —  Spix  a  constaté,  sur  un  sujet,  trois  pièces  distinctes  dans  l'os  malaire.  (Voyez 
encore  pour  la  division  de  l'os  malaire  :  Delorknzi,  Tre  nuovi  casi  d'anomalia  delVoso  malare, 
Torino,  1872  ;  Morselli,  Supra  una  rara  anomalia  dell'osso  malare.  Modena,  1872  ;  Gruber, 
Arch.  f.patli.  anal.,  1879,  s.  115.)  —  Deux  cas  de  développement  incomplet  des  os  malaires 
et  des  arcades  zygomatiques  ont  été  observés  tout  récemment  par  Zuckerkandl  [Stricker's 
med.  Jahrbiicher,  Heft  T,  p.  103).  —  Des  os  wormiens  peuvent  se  rencontrer  (W.  Krause)  au 
niveau  de  l'articulation  temporo-malaire,  au  niveau  de  la  portion  antérieure  de  la  fente  sphéno- 
maxillaire.  —  L'apophyse  marginale  varie  beaucoup  en  hauteur  et  eu  étendue. 

Voyez  au  sujet  des  variations  de  l'os  malaire  :  Werfer,  Dus  Wangenbein  des  Menschen,  Diss. 
Tiibingen,  1869;  —  Stieda,  Arch.  f.  Anal  und.  Phys.,  1870,  p.  112  ;  —  Calori,  Suite  anomalie 
dell'osso  zygomatico,  etc.  Boll.  Se.  Med.,  1893. 


§    [If.    — •    Os    PROPRES    DU    NEZ 

Situes  de  chaque  côte'  de  la  ligne  me'diane,  les  deux  os  propres  du  nez  remplis- 
sent l'espace  compris  entre  le  frontal  et  les  deux  apophyses  montantes  du  maxillaire 
supérieur.  Chacun  d'eux  a  la  forme  d'une  lame  quadrilatère,  un  peu  plus  large  en 
bas  qu'en  haut.  Il  nous  pre'sente,  en  conse'quence,  deux  faces  et  quatre  bords  : 

1°  Faces.  — Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  face 
antérieure,  convexe  dans  le  sens  transversal,  légèrement  concave  dans  le  sens 
vertical,  est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  le  muscle  pyramidal.  —  La 
face  jjostérieure,  concave  dans  le  sens  transversal,  fait  partie  des  fosses  nasales. 
Elle  présente  de  nombreux  sillons  pour  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

2**  Bords.  —  Les  quatre  bords  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur,  externe  et 
interne.   —  Le  bord  supérieur,  fortement  dentelé^    constitue   la    partie  la  plus 


Flg.  179. 

Os  propres   du  nez,  vus  par 

leur  face  antérieure. 

I.  bord  supr'-ricur.  —  2,  horil  infé- 
rieur, avec  2',  ('■cliancrurc  jjour  le 
nerf  naso-lobairc.  —  3,  bord  exlerne. 
—  4.  bord  interne.  —  .ï,  trou  vas- 
culaire.  —  a,  surface  d'insertion  du 
muscle  pjramidal. 


Fig.  180. 

Os  propres  du  nez,  vus  par 

leur  face  postérieure. 

1,  bord  supérieur.  —  2,  bord  infé- 
rieur, avec  2'.  écliancrurc  pour  le 
nerf  naso-lobaire.  —  3,  bord  externe, 
s'arliculanl  avec  le  maxillaire  supé- 
rieur. —  4,  4,  4,  bord  interne,  arti- 
culé avec  celui  du  côté  ojiposé. 
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Fig.  181. 

Os  propre  du  nez,  vu  par  son 

bord  interne. 

1,  bord  interne,  épais  et  rugueux 
pour  s'articuler  avec  celui  du  côté 
opposé.  —  2,  bord  supérieur.  — 
3,  bord  inférieur.  —  4,  faco  jioslé- 
rieure,  faisant  partie  des  fosses 
nasales.  —  5,  face  antérieure. 


(•paisse  do  l'os.  Il  s'articule  avec  le  bord  antérieur  du  frontal.  —  Le  bord  infé- 
rieur, un  |)(Mi  plus  large,  fort  mince  et  très  irrégulier,  s'unit  avec  les  cartilages 
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latéraux  du  nez.  Il  présente  ordinairement  une  petite  écliancrare  (11,^.  J79,:2'), 
pour  le  passage  du  nerf  naso-lobaire.  —  Le  bord  externe,  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  la  table  interne  de  l'os,,  s'articule  avec  la  brandie  montante  du  maxillaire 
supérieur.  —  Le  bord  interne  enlin,  très  épais  et  très  rugueux,  s'articule  avec 
celui  du  côté  opposé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Il  s'articule  aussi, 
tout  à  fait  en  haut,  au  voisinage  du  bord  supérieur,  avec  l'épine  nasale  du  frontal 
et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde. 

3-  Conformation  intérieure.  —  Les  os  propres  du  nez  sont  presque  entièrement 
constitués  par  du  tissu  compacte.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  traversés  par  un  canal, 
qui  est  presque  perpendiculaire  à  leur  surface  et  qui  livre  passage  à  un  vaisseau. 

Connexions.  —  Chacun  des  deux  os  propres  du  nez  s'articule  avec  cjuatre  os  :  1'^'  en  dedans, 
avec  son  iiomonyme  du  côté  opposé  :  2"  en  dehors,  avec  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur  :  3°  en  haut,  avec  le  frontal  et  avec  l'ethmoïde. 

Insertions  musculaires.  —  L'os  nasal  donne  attache  à  un  seul  muscle,  le  pyramidal  (lig.  f/9,fl). 
Quelquefois,  cependant,  l'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  s'insère 
sur  lui  par  quelciues-unes  de  ses  fibres. 

Développement.  —  Chacun  des  os  propres  du  nez  se  développe  par  un  seul  point  d'ossifica- 
tion, qui  apparaît  vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

■Variétés.  —  La  région  des  os  propres  du  nez  présente  parfois  de  petits  os  surnuméraires 
J'ai  vu,  sur  deux  sujets,  une  petite  pièce  osseuse  placée  entre  le  frontal  et  le  bord  supérieur  des  os 
àa  nez  {os  surnuméraire  sus-nasal).  Ces,  petits  os  peuvent  se  développer  entre  les  deux  os  nasaux 
{os  surnuméraire  internasal),  comme  l'a  observé  IIyrtl  (OEst.  Zeitschrift  fur  pract.  Heilkunde,  1861. 
n°  49),  ou  même  le  long  du  bord  inférieur  (os  surnuméraire  sous-nasal),  comme  l'a  remarqué 
M.\YER  (Arch.  f.  phys.  Heilkunde,  1849,  p.  23.^).  — Les  deux  os  propres  du  nez  peuvent  se  souder 
sur  la  ligne  médiane  en  une  seule  pièce  osseuse,  disposition  c[ui  est  normale  chez  le  chimpanzé 
dès  l'âge  de  deux  ans,  chez  le  gorille  et  les  pithéciens  plus  tôt  encore  (Topinard,  l'Anthropologie, 
p.  36).  Cette  soudure  se  produirait  relativement  très  vite  chez  les  ilottentots,  d'après  Hyrtl. 
Broca,  examinant  vingt-sept  squelettes  d'adultes  pris  au  hasard,  a  rencontré  la  fusion  des  deux 
os  nasaux  sur  cinq  sujets;  or  ces  cinq  sujets  appartenaient  à  des  races  nègres.  —  Voyez,  au 
sujet  des  variations  des  os  propres  du  nez,  11o>hti,  Di  una  raiissima  varieta  délie  ossa  nasali, 
Atti  délia  R.  Accad.  dei  Fisiocritici,  Siena,  1883  :  Valenti,  Ossa  soprannumerarie  ciel  naso,  Monit. 
zool.  ital.,  1890  ;  Manouvrier,  Mémoire  sur  les  variations  des  os  nasaux  dans  l'espèce  humaine, 
Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1893. 


§    IV.    —    UXGUIS 


L'os  unguis  (fig.  182  et  183),  encore  appelé  os  lacrymal,  est  une  petite  lamelle 
osseuse  située  à  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  l'orbite,  oii  elle  comble 
l'espace  intercepté  par  le  maxillaire 
supérieur,le  frontal  et  l'ethmoïde. On  lui 
considère  deux  faces  et  quatre  bords. 
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Fig.  182.  Fig.  183. 

Unguis,  face  externe.        Unguis,  face  interne. 

1,  bord  aiilérieur.  —  2,  bord  poslcrieur.  —  3,  bord  supé- 
rieur. —  4,  bord  inférieur.  —  5,  crête  lacrymale.  —  6,  gout- 
tière lacr\mo-nasalo. 


1°  Faces.  —  Les  deux  faces  se  dis- 
tinguent, d'après  leur  orientation,  en 
externe  et  interne. 

a.  Face  externe.  —  La  face  externe 
(flg.  182)  nous  présente  en  son  milieu 
une  crête  verticale,  la  crête  de  Vunguis 
ou  crête  lacrymale  ;  elle  se  termine 
en  bas  par  une  petite  apophyse  en 
forme  de  crochet,  qui,  en  s'articulant 

avec  le  maxillaire   supérieur,   complète  en  dehors   l'orifice   supérieur  du    canal 
nasal;  sur  elle,  vient  s'attacher  le  tendon  réfléchi  de  l'orbiculaire  des  paupières. 
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La  crête  lacrymale  divise  la  face  externe  de  l'unguis  en  deux  portions,  l'ane  ante- 
l'ieiire,  l'autre  postérieure  :  la  portion  postérieure,  régulièrement  plane,  continue 
la  direction  de  l'os  planum  de  l'ethmoïde  ;  la  portion  antérieure,  creusée  en  gout- 
tière, se  réunit  en  avant  avec  la  gouttière  r|ue  nous  avons  déjà  vue  sur  le  bord 
postérieur  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  pour  constituer  la 
gouttière  lacrymo-nasale,  laquelle  est  occupée  par  le  sac  lacrymal  (voy.  Orbite). 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne  (fig.  483)  présente  de  nombreuses  rugosités 
et  C|uelques  sillons  vasculaires.  En  son  milieu  se  trouve  une  gouttière  verticale 
correspondant  à  la  crête  de  la  face  précédente.  La  portion  de  l'os  qui  est  en  avant 
de  cette  gouttière  fait  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  La  portion  qui 
est  en  arrière  s'applique  contre  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde  et  complète  ainsi 
les  cellules  osseuses  de  cette  région. 

2"  Bords.  —  Les  quatre  bords  de  l'unguis  sont  irréguliers  et  fort  minces.  —  Le 
bord  supérieur  s'articule  avec  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal.  —  Le  bord 
inférieur  complète  en  partie  le  canal  nasal  et  descend  parfois  jusqu'à  la  rencontre 
du  cornet  inférieur.  —  Le  bord  postérieur  s'articule  avec  l'os  planum  de  l'ethmoïde. 
—  Le  bord  antérieur  s'unit  à  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

3'  Conformation  intérieure.  —  L'unguis  est  exclusivement  constitué  par  du 
tissu  compacte. 

Connexions.  —  L'unguis  s'articule  avec  quatre  os  :  1"  en  liaut,  avec  l'os  frontal  ;  2°  en  arrière, 
avec  Tethmoïde  ;  3»  en  avant,  avec  le  maxillaire  supérieur;  4°  en  bas,  avec  le  cornet  inférieur. 

Ins3r Lions  musculaires.  —  Deux  muscles  seulement  s'insèrent  sur  l'unguis  (flg.  i8i)  :  \°  sur  la 
crête  lacrymale,  le  tendon  réfléchi  de  l'orbiculaire  des  paupières  (I)  ;  2»  immé- 
diatement en  arrière  de  cette  crête,  le  muscle  de  Horner  (2). 

Développement.  —  11  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification,  qui 
apparaît  d'ordinaire  au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Variétés.  —  11  est  des  cas  où  les  os  unguis  sont  très  petits  ou  même  font 
entièrement  défaut;  le  canal  lacrymo-nasal  est  formé  alors  en  totalité  par  le 
maxillaire,  auquel  peut  s'adjoindre,  mais  plus  rarement,  Tethmoïde  (Soejlme- 
ring).  —  La  crête  de  l'unguis  ou  tout  simplement  son  crochet  terminal  peut 
également  manquer  (Soem.mering).  —  Dans  un  cas  observé  par  Gkuber  (Milliers 
Fig.  184.  Archiv.,  1848),  l'os  unguis,  faisant  défaut,  était  remplacé  par  une  série  de  la- 

L'no-uis,  vue  externe,  nielles  osseuses  détachées  des  os  voisins.  —  IIyutl  a  vu  l'unguis  constitué  par 
avec  les  inserlions  deux  pièces  que  réunissait  une  suture  verticale  [loc.  cit.,  p.  229).  —  Il  peut 
musculaires.  exister  en  avant  de  l'unguis  une  pièce  surnuméraire,  l'os  lacrymal  de  Rous- 

(Pour  la  si^inific-ition       SE.vu  [Anii.  (Ics  Sc.  nut.,  1829);  uiais  cette  formation  surnuméraire  appartient 
H^ontre^*^ ""^ '^ ''^'^''^       au  maxillaire  supérieur.  —  L'unguis  peut  ne  présenter  aucun  rapport  de  con- 
tact avec   l'os    planum  par    suite    de   l'interposition   entre   ces   deux  pièces 
osseuses  du  frontal  et  du  maxillaire   supérieur,  disposition  qui  est  normale  chez   le  gorille  et 
le  chimpanzé  (voy.,  à  ce  sujet,  Regnault,  Bull.  Soc.  Biol.,  1824). 

Voyez,  au  sujet  de  l'unguis,  Gkgenbaur.  Ueber  clas  Pars  facialis  des  Lacrymale  des  Menschen, 
.Morphol.  Jahrb.,  1881,  t.  VII,  p.  173;  —  Bianchi,  Sulle  varlelà  dell'oso  unguis,  in  Gazzettà  degli 
o.«pedali.  188G. 


§     Y.     —     Os     l'AL.VTI.NS 

Les  os  palatins  (lig.  i8o),  comme  les  maxillaires  supérieurs  qu'ils  semblent  conti- 
nuer en  arrière,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  :  ils  concourent  à  la 
formation  de  la  voûte  palatine,  des  fosses  nasales,  de  l'orbite  et  de  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire.  lisse  composent  essentiellement  de  deux  portions  ou  lames  qui  se  soudent 
à  angle  droit  d  dont  l'une,  \ii  portion  horizontale,  se  |)orte  horizontalement  en 
dedans,  t.'mdir-  (|iir'  l'autre,  \n  portion  verticale,  se  dirige  vrriicalemcnt  en  banl. 
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1^  Portion  horizontale.  —  La  poitioii  horizontale  (fi 
(juadrilatère,  un  peu  plus  allongé  dans  le 
sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro- 
postérieur.  —  La  face  supérieure,  lisse  et 
légèrement  concave  de  dedans  en  dehors, 
fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales. 
—  Sa  face  inférieure,  un  peu  irrégulière, 
constitue  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
voûte  palatine.  —  Son  bord  externe  se 
confond  avec  le  bord  inférieur  de  la 
portion  verticale.  —  Son  bord  interne, 
rugueux  et  finement  dentelé,  se  réunit 
avec  le  bord  homologue  du  palatin  du 
cùté  opposé,  en  ménageant,  du  côté  des 
fosses  nasales,  une  petite  gouttière  oii 
vient  se  loger  le  vomer.  —  Le  bord  anté- 
rieur, fort  mince  et  rugueux,  s'articule 
avec  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  pa- 
latine du  maxillaire  supérieur. —  Le  bord 
postérieur  enfin,  mince,  tranchant  et 
concave  en  arrière,  limite  à  ce  niveau  la 
fosse  nasale  correspondante  et  donne 
insertion  au  voile  du  palais.  En  se  réu- 
nissant avec  celui  du  coté  opposé  sur  la 
ligne  médiane,  ce  bord  forme  une  petite 
apophyse  en  forme  d'épine  qui  se  dirige  en  arrière  et  en  haut:  c'est  Vépine  nasale 
postérieure  (fig.  i86,:2);  elle  est  souvent  e 

peu  développée. 

2°  Portion  verticale.  —  La  portion 
vertical'e  est  rectangulaire  comme  la  pré- 
cédente ;  elle  nous  présente  encore,  par 
conséquent,  deux  faces  et  quatre  bords  : 

A.  Faces.  —  Les  deux  faces  sont  l'une 
interne,  l'autre  externe  : 

a.  Face  interne.  —  La  face  interne 
(fig.  187)  fait  partie  de  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales.  Nous  y  remarquons 
deux  crêtes  antéro-postérieures,  dont  l'in- 
férieure, un  peu  plus  développée  que 
l'autre,  donne  attache  au  bord  supérieur 
du  cornet  inférieur.  La  surface  plus  ou 
moins  régulièrement  plane,  qui  se  trouve 
entre  ces  deux  crêtes,  fait  partie  du 
méat  moyen  des  fosses  nasales.  La  sur- 
face, également  plane,  qui  est  située  au- 
dessus  de  la  crête  inférieure,  fait  partie 
du  méat  inférieur. 

b.  Face  externe.  —  La  face  externe  (fig.  188j  nous  présente,  en  avant  et  en  arrière 


Fig.  185.  5"     5'"     S' 

Les  deux  palatins  en  position  normale,  vue 
postérieure. 

1,  portion  verticale.  —  2,  portion  horizontale.  — ■ 
3,  articulation,  sur  la  ligne  médiane,  des  portions  hori- 
zontales des  deux  palatins.  —  4,  4,  crête  inférieure  de 
la  face  interne.  —  o,  apophyse  pyramidale,  avec  ses  trois 
facettes  :  deux  latérales,  rugueuses  (5',  5"),  pour  s'arti- 
culer avec  les  deux  ailes  de  l'apopliyse  ptérygoïde,  et 
une  nio;enne  concave  et  lisse  (5'"),  pour  compléter  la 
fosse  ptérygoïde.  —  6,  6,  écliancrure  palatine.  —  7,  apo- 
physe spliénoïdale.  —  8,  apophyse  orbitaire,  avec  :  8'  et 
8",  deux  facettes  lisses  faisant  partie,  la  première  de 
Torbite,  la  seconde  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

a,  insertions  du  palato-staphjlin.  —  6,  insertions  du 
pharyngo-staphylin.  —  d,  insertions  du  constricteur 
supérieur  du  (iharynx.  —  e,  insertions  du  ptérygoïdien 
interne. 


/' 


Fiff.  Ib6. 


Face  inférieure  du  palatin  droit. 

I,  face  inférieure  de  la  portion  horizontale,  avec  : 
1  ',  son  bord  antérieur  s'articulant  avec  l'apophyse  palatine 
du  maxillaire  supérieur;  1",  son  bord  interne  s'articu- 
lant avec  le  palatin  du  côté  gauche  ;  1'",  son  bord  posté- 
rieur libre.  —  2,  épine  nasale  postérieure.  —  3,  crête  don- 
nant attache  au  muscle  péristaphylin  externe.  —  4,  canal 
palatin  postérieur,  avec  4",  4',  ses  canaux  accessoires.  — 
0,  apophyse  pjramidale,  avec  :  5',  sa  portion  rugueuse 
s'articulant  avec  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde; 
0  ",  rugosités  s'articulant  avec  l'aile  interne  de  la  même 
apophyse.  —  G,  partie  lisse,  donnant  attache  au  ptéry- 
goïdien externe.  —  7,  portion  verticale  du  palatin.  — 
8,  apophyse  orbitaire,  avec  8',  sinus  palatin.  —  9,  apo- 
physe sphénoïdale.  —  10,  écliancrure  palatine. 

«,  insertion  du  palato-staphjlin.  —  6,  insertions  du 
pharyngo-staphylin.  —  c,  insertions  du  péristaphjliu 
externe.  —  /',  insertions  du  ptérygo'ïdien  externe. 
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deux  surfaces  rugueuses  qui  s'appliquent,  l'antérieure  contre  la  face  interne  du 
maxillaire  supe'rieur,  la  poste'rieure  contre  l'apophyse  pte'rj^goïde.  Entre  ces  deux 
surfaces  rugueuses  s'en  trouve  une  troisième,  celle-là  non  articulaire,  qui  constitue 
en  haut  le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ;  en  bas,  elle  forme  une  gouttière 
8 


Fig.   187. 
Palatin,  face  interne. 

1,  porlioii  verticale.  —  2,  portion  horizontale.  — 
3.  angle  de  réunion  de  ces  deux  porlions.  —  4,  crête 
inféi'ieure,  limitant  en  haut  le  méat  inlérieur.  —  5,  crête 
supérieure,  limitant  en  haut  le  méat  moyen. —  6,  apophyse 
|)yramidale.  —  7,  apophyse  sphénoïdale.  —  8,  apophyse 
orbitaire.  avec  trois  facettes  rugueuses  8',  8",  8'",  s'arti- 
culant  :  8'.  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  8",  avec  Feth- 
inoïde  :  8'",  avec  le  sphénoïde.  —  9,  échancrure  palatine. 

c.  insortiou  du  péristapliylin  externe.  —  d,  insertion 
du  constricteur  supérieur  du  pharynx. 


Fig.  188. 
Palatin,  face  externe. 

),  1',  rugosités  pour  le  maxillaire  supérieur.  —  2,  échan- 
crure palatine.  —  3,  gouttière  contribuant  à  former  le 
conduit  palalin  postérieur.  —  4,  apophyse  orbitaire, 
avec  4'.  facette  faisant  partie  de  l'orbite.  —  5,  apophyse 
sphénoïdale,  avec  5',  facette  lisse,  formant  le  fond  de 
la  fosse  ptérygo-maxillaire.  —  6,  surface  contribuant  à 
fermer  l'orifice  du  sinus  maxillaire.  —  7,  apophyse  pyra- 
midale. — :  8,  surface  rugueuse,  s'arliculant  avec  l'aile 
externe  do  l'apophyse  ptérygo'ïde.  —  0,  surface  donnant 
attache  au  ptérygo'ïdicn  externe  (/'). 


verticale  (plus  rarement  un  canal  complet)  qui,  en  se  réunissant  avec  une  gouttière 
semblable  située  sur  la  tubérosité  du  maxillaire,  constitue  un  véritable  canal,  le 
canal  palatin  postérieur. 

B.  Bords.  —  Les  quatre  bords  de  la  portion  verticale  du  palatin  se  distinguent 
en  antérieur,  postérieur,  inférieur  et  supérieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  fort  mince,  s'applique  contre  la  face 
interne  du  maxillaire.  De  sa  partie  moyenne  part  une  languette  plus  ou  moins 
développée,  qui  rétrécit  l'entrée  du  sinus  maxillaire  en  recouvrant  la  partie  pos- 
térieure de  cet  orifice. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur,  également  fort  mince,  s'articule  avec 
la  face  interne  de  l'apophyse  ptérygoïdc. 

c.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  se  confond  avec  le  bord  externe  de  la 
portion  horizontale  précédemment  décrite.  —  De  l'arête  résultant  de  cette  fusion 
Wes  deux  portions  du  palatin  se  détache  une  puissante  apophyse,  \ apophyse  pyra- 
midale du  palatin  (fig.  185,5),  qui  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  dehors, 
vers  l'espace  laissé  libre  par  l'écartement  des  deux  ailes  de  l'apophyse  ptérygoïde. 
Cet  espace  est  du  reste  comblé  par  elle.  L'apophyse  pyramidale  nous  [)résente, 
à  sa  partie  postérieure,  trois  facettes  distinctes  :  deux  facettes  lat('rnb's,  rugueuses, 
destinées  à  s'articuler  avec  les  deux  ailes  de  l'apopliyse  ptérygoïde;  une  facette 
moyenne  ou  intermédiaire,  lisse  et  concave,  comph'Iant  en  bns  la  fosse  pléry- 
goïflierine,  —  En  avant  et  en  dehors  de  rapopliysc  pyr.imid.ilc.  sr  Ironvc  une 
surface   rugueuse,  (pii   s'arliruli'   wm-v    I;i    I  idn'i'dsiW'   du    ni.ixillairc  sii|)('ri('nr.  — 
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En  bas  et  en  dedans  de  cette  même  apophyse,  nous  rencontrons  un  ou  deux 
petits  trous  :  ce  sont  les  orifices  infe'rieurs  de  deux  canaux,  dits  canaux  palatins 
accessoires,  qui  prennent  naissance  d'autre  part,  soit  dans  le  conduit  palatin  pos- 
térieur, soit  directement  dans 
la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

d.  Bo)'d  supérieur.  —  Le 
bord  supérieur  (fig.  187,  188 
et  189)  est  constitué  par  deux 
apophyses  lamellaires,  sépa- 
rées l'une  de  l'autre  par  une 
échancrure  profonde,  Véchan- 
crure  palatine.  Cette  échan- 
ôrure  est  en  rapport  avec  le 
corps  du  sphénoïde  cj[ui,  en  la 
fermant  en  haut,  la  transforme 
en  trou,  le  trou  sphéno-palatin 
(fig.  189,1).  L'apophyse  C{ai 
est  en  avant  de  l'échancrure 
palatine  porte  le  nom  à'apo- 
physe  orbitaire,  celle  qui  se 
trouve  en  arrière  est  Vapo- 
physe  sphénoïdale.  —  h'apo- 
physe  orbitaire,  qui  est  géné- 
ralement la  plus  volumineuse 
des  deux,  se  dirige  en  haut,  en 
avant  et  en  dehors.  Elle  pré- 
sente sur  son  coté  externe 
deux  petites  facettes  lisses, 
dont  l'une,  la  supérieure,  forme 
la  partie  la  plus  reculée  du 
plancher   de   l'orbite  ;  l'autre. 


E  BoiiLvikz. 


Rapports  du  sphénoïde  avec  le  palatin,  pour  montrer  le 

mode  de  formation  du  trou  sphéno-palatin. 

(Le  palatin  est  teinté  en  rouge.) 

1,  trou  sphéno-palatin.  —  2,  corps  du  sphénoïde.  —  3,  apophyse  pté- 
rygoïde.  —  3',  3",  section  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  niveau  du 
trou  grand  rond.  —  4,  section  de  la  petite  aile.  —  5,  5',  5",  5'",  ligne 
ponctuée  indiquant  le  pourtour  de  l'os  planum  de  l'ethmoïde.  --  6,  bec 
du    sphénoïde.   —    7,  8,    rugosités    pour    le    maxillaire    supérieur.    — 

9,  gouttière    contribuant   à   former   le    conduit    palatin    postérieur.  — 

10,  portion  s'appliquant  contre  l'orifice  du  sinus  maxillaire.  —  11,  apo- 
physe sphénoïdale.  —  1^,  apophyse  orbitaire.  —  13,  trou  optique.  — 
14,  trou  grand  rond.  —  13,  conduit  vidien.  —  16,  lame  quadrilatère  du 
spliénoïde. 


l'inférieure,  fait  partie  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Sur  son  coté  interne,  cette 
même  apophyse  nous  présente  trois  autres  facettes,  articulaires  cette  fois,  des- 
tinées à  s'unir,  l'antérieure  avec  le  maxillaire  supérieur,  l'interne  avec  la  partie 
postérieure  des  masses  latérales  de  l'ethmoïde,  la  postérieure  enfin  avec  le  sphé- 
noïde (fig.  187,  8',  8",  8'").  Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l'apo- 
physe orbitaire  du  palatin  est  souvent  creusée  d'une  ou  de  plusieurs  cavités,  cel- 
lules palatines  ou  sinus  palatin,  qui  s'appliquent,  en  les  complétant,  tantôt  contre 
les  demi-cellules  ethmoïdales  correspondantes,  tantôt  contre  le  sinus  sphénoïdal.  — 
\i  apophyse  sphénoïdale  (fig.  187,7),  s'incurvant  sur  la  portion  verticale  qui  lui  sert 
de  base,  se  dirige  en  haut  et  en  dedans.  Sa  face  inférieure  ou  interne  fait  partie  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Sa  face  supérieure  ou  externe  s'applique  contre 
la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  forme,  avec  cette  dernière  pièce  osseuse,  le 
conduit  ptéry go-palatin,  dans  lequel  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  de  même  nom. 

3"  Conformation  intérieure.  —  Le  palatin  est  presque  entièrement  constitué 
par  du  tissu  compacte;  seule,  l'apophyse  pyramidale  renferme  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  —  Le  palatin  s'articule  avec  six  os  :  i»  le  palatin  du  côté  opposé  ;  2»  le  maxillaire 
supérieur  ;  3°  le  sphénoïde  ;  4"  l'ethmoïde  ;  5»  le  cornet  inférieur  ;  6"  le  vomer. 
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Insertions  musculaires.  —  Sur  le  palatin  s'insèrent  six  muscles,  savoir  (fig.  185,  180,  187 
et  188)  :  1»  sur  la  ])ortton  horizontale,  le  palato-staphylin  ou  azygos  de  la  luette  {a),  le  pharyngo- 
staphylin  (i),  le  péristaphylin  externe  {cj  :  2"  sin^  la  portion  verticale,  le  constricteur  supérieur 
du  pharynx  (c/),  le  ptérygoïdien  interne  (e),  le  ptérygoïdien  externe  (/'). 

Développement.  —  Le  palatin  se  développe  par  deux  points  d'ossification  primitifs,  qui 
apparaissent  vers  le  quarante-eiiiquième  jour  (Rambaud  et  Renault).  De  ces  deux  points,  le 
postérieur  forme  l'apophyse  pyramidale  et  la  portion  de  la  lame  verticale  qui  est  située  en  arrière 
de  l'échancrure  palatine  ;  Vantérieur  forme  le  reste  de  l'os,  à  l'exception  des  apophyses  sphénoï- 
dale  et  orbitaire.  Ces  dernières  apophyses  proviennent  de  deux  centres  épiphysaires  complémen- 
taires, lesquels  apparaissent  beaucoup  plus  tard. 

"Variétés.  —  Les  anomalies  du  palatin  sont  rares.  On  a  signalé  :  1°  l'absence  de  l'apophyse 
pyramidale,  suppléée,  dans  ce  cas.  par  une  apophyse  similaire  détachée  du  maxillaire  supérieur 
(Soemmerixg)  ;  2°  l'absence  de  l'apophyse  orbitaire,  que  remplace  alors,  soit  une  apophyse  fournie  par 
le  maxillaire  supérieur,  soit  une  pièce  surnuméraire  de  l'ethmoide  (Soemmering)  ;  3°  la  réunion, 
par  une  suture  anormale,  de  la  portion  verticale  et  de  la  portion  horizontale  (Hyrtl)  ;  4°  la  non- 
réunion,  sur  la  ligne  médiane,  des  deux  portions  horizontales  et  l'interposition  entre  elles  d'une 
lamelle  osseuse,  qui  provenait  de  l'apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  et  constituait  l'épine 
nasale  postérieure  (Hyrtl).  —  On  trouve  quelquefois,  et  j'en  ai  un  exemple  sous  les  yeux,  une 
languette  osseuse  étendue  de  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  orbitaire  au  bord  antérieur  de 
l'apophyse  sphéno'idale,  et  convertissant  en  trou  l'échancrure  palatine.  Ce  trou,  formé  entièrement 
aux  dépens  du  palatin,  représente  le  trou  sphéno-palatin. 


§  VI.  —  c 


U  H  NET     I N  F  E  R  [  E  L' li 


Le  cornet  inférieur  (fig.  190  et  191)  est  un  os  pair  situé  à  la  partie  inférieure  des 
fosses  nasales.  Il  affecte  la  forme  d'une  lamelle  osseuse,  qui  s'applic{ue  par  son  bord 
supérieur  contre  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  en  circonscrivant  au-dessous 
d'elle  le  méat  inférieur.  Nous  pouvons,  en  raison  de  sa  forme,  considérer  à  cet 
os  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

1°  Faces.  —  Les  deux  faces  se  distinguent,  comme  pour  les  cornets  supérieur  et 
moyen,  en  face  externe  et  face  interne  '. 

a.  La  face  interne  (fig.  190).  convexe,  regarde  la  cloison  des  fosses  nasales.  Elle 
présente  des  rugosités  et  quelques  sillons  vasculaires  toujours  très  marqués. 

4      G  5  4 


Fig.  190. 
Cornet  inférieur,  face  interne  ou  convexe. 

1,  extrémité  antérieure.  —  2,  extrémité  postérieure.  — 
3,  3,  bord  inférieur.  —  4,  bord  supérieur.  —  3,  apopiiyse 
nasale.  —  G,  apophyse  ethmoïdale  pour  l'apophyse  unci- 
forme  de  l'ethmoïde. 


Fig.  191. 

Cornet  inférieur,  face  externe  ou  concave. 

1,  extrémité  antérieure  —  2,  extrémité  postérieure. 
—  3,  3,  bord  inférieur.  —  4,  4,  bord  supérieur.  —  5,  apo- 
ph\se  nasale.  —  6,  apophyse  ethmoïdale.  —  7,  apophyse 
auriculaire. 


b.  La  face  externe  (fig.  191),  tournée  en  dehors,  est  concave  et  moins  rugueuse 
que  la  précédente.  Elle  délimite  en  dedans  le  méat  inférieur. 

2  Bords.  —  Des  deux  bords,  l'un  est  inférieur,  l'autre  supérieur  : 

a.  Le  bord  inférieur  est  libre  dans  la  fosse  nasale  ;  il  est  légèrement  convexe  et 
plus  épais  à  sa  partie  mo3'enne  qu'à  ses  deux  extrémités. 

b.  Le  bord  supérieur,  phis  mince  et  fixé  à  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale, 
s'applique  contre  la  face  interne  du  muxillairc  supérieur  et  du  palatin.  Nous  ren- 
controns, le  long  de  ce  bord,  trois  prolongements  ou  apophyses.  Ce  sont,  en  allant 
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d'avant  en  arrière  :  1"  l'apophyse  lacrymale  ou  nasale  (fig.  191,  5),  petite  lamelle 
quadrilatère  et  mince,  qui  complète  en  bas  et  en  arrière  le  canal  nasal,  en  s'articu- 
lantù  la  fois  avec  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  nasale  et  avec  l'unguis  ;  2°  Vapo- 
physe  maxillaire  ou  auriculaire  (fîg.  191,  7),  beaucoup  plus  large  que  la  précé- 
dente, qui  se  dirige  en  bas  et  s'applique  contre  la  partie  inférieure  de  l'orifice  du 
sinus  maxillaire,  en  rétrécissant  d'autant  cet  orifice  ;  3"  Vapophyse  ethmo'idale 
(fig.  190  et  191,  6),  située  un  peu  en  arrière  de  l'apophyse  maxillaire  ;  elle  se  dirige 
en  haut  et  en  arrière  et  se  continue  avec  l'apophyse  unciforme  de  l'ethmoïde.  La 
lamelle  osseuse  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux  apophyses  répond  à  l'ouver- 
ture du  sinus  maxillaire  et  modifie  naturellement  cette  ouverture  dans  ses  dimen- 
sions et  dans  sa  forme  (voy.  t.  llf.  Fosses  nasales). 

3°  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  du  cornet  inférieur  se  distinguent  en 
antérieure  et  postérieure.  U extrémité  antérieure  s'articule  avec  le  maxillaire 
supérieur,  V extrémité  postérieure  d.\QQ,  le  palatin.  L'une  et  l'autre  s'appliquent  sur 
les  crêtes  antéro-postérieures  que  nous  avons  déjà  signalées  en  décrivant  ces  deux 
os.  Les  deux  extrémités  du  cornet  inférieur  sont  anguleuses  et  terminées  en  pointe  : 
on  distinguera  toujours  la  postérieure  en  ce  cju'elle  est  pins  effilée  c|ue  l'antérieure. 


4"  Conformation  intérieure. 

par  du  tissu  compacte. 


Le  cornet  inférieur  est  entièrement  constitué 


Connexions.  —  Le  coi'net  inférieur  s'articule  avec  C[uatre  os  :  eu  liaut.  avec  l'ethmoïde  et  le 
maxillaire  supérieur;  en  avant,  avec  l'uuguis;  en  arrière,  avec  le  palatin. 

Développement.  —  11  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification,  c[ui  ne  se  montre  que  fort 
tard,  dans  le  quatrième  ou  cinquième  mois  cjui  suit  la  naissance. 

Variétés.  —  Les  cornets  inférieurs  peuvent  se  souder  entièrement  chez  l'adulte,  soit  avec  le 
maxillaire  supérieur,  soit  avec  Fethmo'ide.  —  Ils  faisaient  entièrement  défaut  sur  un  sujet  observé 
par  Hyrïl  {Sitzunç/sb.  d.  kaic.  Akad.   Wien,  1859). 


§    \\V.     —     A'  0  M  E  R 

Le  vomer  (fig.  192j  est  un  os  impair  et  médian,  constituant  la  partie  postérieure 
de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il  revêt  la 
forme  d'une  lame  quadrilatère  fort  mince  et 
transparente  dans  presque  toute  son  étendue. 
Nous  pouvons,  par  conséquent,  lui  consi- 
dérer deux  faces  et  quatre  bords. 


3  2  5 

Fig.  192. 
Vomer,  vu  par  son  côté  droit. 


I,  bord  supérieur  formant  gouUiôre  pour  s'arlicu- 
1er  avec  le  sphénoïde.  —  2,  bord  inférieur.  —  3,  bord 
postérieur.  —  4,  bord  antérieur.  —  ."i,  face  latérale 
droite. 


1°  Faces.  —  Assez  régulièrement  planes, 
les  deux  faces  du  vomer  sont  directement 
recouvertes  par  la  membrane  pituitaire. 
Elles  présentent  quelcpies  sillons,  plus  ou 
moins  marqués  suivant  les  sujets,  destinés 
à  loger  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  L'un  de 
ces  sillons,  plus  long  et  ordinairement  plus  accusé  que  les  autres,  se  dirige  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  :  il  livre  passage  au  nerf  naso-palatin 
interne. 

2°  Bords.  —  Les  quatre  bords  (fig.  192)  se  distinguent,  d'après  leur  situation, 
en  antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur. 


ANATOIUE    HUMAINE. 


T.    I,    4''    ÉDIT. 
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Le  vomer,  vu  en  place  sur  une  coupe  verticale 
de  la  face  passant  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane . 

i,  sinus  frontal.  —  2,  apophyse  crisia  galli.  —  3,  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoïde.  —  4,  sinus  sph^-noïdal.  —  5,  cornet 
inférieur  de  la  fosse  nasale  droite.  —  6,  conduit  palatin  inférieur. 

—  7.  apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur.  ^  8,  vomer.  — 
9,  son  articulation  avec   la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde. 

—  10,  épine  nasale  postérieure.  —  1 1  et   12,  aile  interne  et  aile 
externe  de  l'apophyse  ptérygoide. 


a.  Le  bord  postérieur  (8).  mince  et  et  tranchant,,  mais  non  articulaire,  sépare 

l'un    de    l'autre    les    deux    orifices 
postérieurs  des  fosses  nasales. 

b.  Le  bord  inférieur  (2),  également 
fort  mince,  mais  rugueux  dans  toute 
son  étendue,  est  reçu  dans  la  rai- 
nure que  ménagent  entre  elles,  en  se 
réunissant  sur  la  ligne  médiane,  les 
deux  portions  horizontales  du  pala- 
tin et  les  apophyses  palatines  du 
maxillaire  supérieur. 

c  Le  bord  antérieur  (4),  oblique 
en  bas  et  en  avant,  s'articule  en 
haut  avec  la  lame  perpendiculaire 
de  l'ethmoïde  et  se  réunit  en  bas 
avec  le  cartilage  de  la  cloison. 

d.  Le  bord  supérieur  (1),  appli- 
qué sur  la  crête  de  la  face  inférieure 
du  corps  du  sphénoïde,  présente  à 
cet  effet  une  gouttière  antéro-posté- 
l'ieure,  dont  les  deux  lèvres,  forte- 
ment déjetées  en  dehors,  constituent 
les  ailes  du  vomer  (fig.  '194,  4).  En 
s'articulant  avec  le  corps  du  sphé- 
noïde, le  bord  supérieur  du  vomer 
ménage  un  canal  médian  et  ant«'ru-postérieur,  le  conduit  sphéno-voniérien,  dans 
lequel  s'engage  un  rameau  artériel  destiné  au  corps  du  sphénoïde  et  au  cartilage  de 
la  cloison.  On  rencontre,  en  effet,  sur  la  plupart  des  vomers,  un 
canal  vertical  qui,  partant  de  la  gouttière  supérieure  ou  sphéno- 
vomérienne,  descend  dans  l'épaisseur  de  l'os  et  s'ouvre  sur  un  point 
quelconque  du  bord  antérieur,  là  ou  vient  s'appliquer  le  cartilage. 

3°  Conformation  intérieure.  —  Le  vomer,  chez  l'adulte,  est 
formé  par  une  seule  lamelle  de  tissu  compacte,  résultant  de  la 
fusion  sur  la  ligne  médiane  de  deux  lamelles  osseuses  primitives. 
Ces  deux  lamelles  sont  cependant  distinctes  encore,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  à  la  partie  antéro-supérieure 
de  l'os.  Souvent  même  le  bord  antérieur  est  formé  par  deux 
lamelles  osseuses  (fig.  194,  2'  et  2"),  séparées  l'une  de  l'autre 
par  un  interstice  profond.  Cet  interstice  est  comblé,  à  l'état  frais, 
par  un  prolongement  du  cartilage  de  la  cloison. 

Connexions.  —  Le  vomer  s'articule  avec  six  os  (fig.  193)  :  en  haut  et  en 
arrière,  avec  le  sphénoïde  ;  en  haut  et  en  avant,  avec  la  lame  perpendiculaire 
(le  l'ethmoïde  ;  en  bas  et  en  arrière,  avec  les  deux  palatins  ;  en  bas  et  en 
avant,  avec  les  deux  maxillaires  supérieurs.  Il  s'articule  encore,  à  l'état 
frais,  avec  le  cartilage  de  la  cloison. 

Développement.  —    Le  vomer,  primitivement  double,  se    développe  par 

deu.N    points    d'ossification,  situés    symétriquement    de    chaque    côté    de  la 

ligne  médiane  et  déjà  apparents  vers  le  milieu  du  deuxième  mois  de  la  vie 

iutra-ulériiio.  lis  se  présentent  alors  sous  la   forme  de  deux  petites  lamelles,  de  H  millimètres 

de  longueur  sur  I    millimètre  df  lirmleur,  appliquées  contre    le  cartilage    vouiérien.   Ces   deux 


I.f    vomer    vu    d'en 
haut. 

I,  bord  supérieur. — 
2,  bord  .inti-rieur,  avec 
r  et  2",  808  deux  la- 
melles. —  3,  gouttière 
sptiéno-vomcriénne.  — 
'>.  .lilcs  du  vomer. 
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laaielles  apparaissent  et  se  développent,  non  pas  aux  dépens  du  cartilage,  comme  on  Ta  cru 
longtemps,  mais  bien  dans  la  trame  conjonctive  embryonnaire.  Les  deux  lames  originelles  du 
vomer  se  soudent  en  bas  vers  le  milieu  du  troisième  mois  et  représentent  alors  une  espèce  de 
gouttière,  ouverte  en  haut,  dans  laquelle  repose  le  cartilage  vomérien.  Les  deux  bords  de  la 
gouttière,  progressant  dans  tous  les  sens,  atteignent  à  la  fois  le  sphénoïde  en  haut  et  Torifice 
postérieur  des  fosses  nasales  en  arrière  ;  mais,  en  même  temps,  la  soudure  des  deux  lames  laté- 
rales a  progressé  d'une  façon  parallèle,  chassant  devant  elle  le  cartilage.  Nous  avons  dit  plus 
haut  qu'on  rencontre  fréquemment  encore  chez  l'adulte,  dans  le  voisinage  du  bord  antérieur 
du  vomer,  un  écartement  de  deux  lames  osseuses  entre  lesquelles  s'insinue  un  prolongement 
{prolongement  caudal)  du  cartilage  de  la  cloison. 

Variétés.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  vomer  se  déjeler  plus  ou  moins  à  gauche  ou  à  droite 
et  présenter  alors,  au  lieu  de  deux  surfaces  planes,  une  surface  coiicave  et  une  surface  convexe. 

—  La  continuité  de  l'os  peut  être  interrompue  par  un  trou  plus  ou  moins  large,  qui  est  bouché 
pendant  la  vie  par  un  cartilage  (SoEMiMERixc).  —  L'écartement  des  deux  lames  du  vomer  est 
parfois  assez  considérable  pour  créer  entre  elles  une  cavité  spacieuse  (Soemmering).  Chez  cer- 
tains sauriens,  l'indépendance  absolue  des  deux  lamelles  vomériennes  constitue  l'état  normal. 

—  On  rencontre  quelquefois,  de  chaque  côté  du  conduit  sphéno-vomérien  médian,  un  ou  plu- 
sieurs conduits  spliéno-vomériens  latéraux,  formés  à  la  fois  par  le  corps  du  sphénoïde  et  les  ailes 
du  vomer.  Ces  conduits,  quand  ils  existent,  livrent  passage  à  des  vaisseaux. 


^   VITI 
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Sitaé  à  la  fois  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  cl(î  la  face,  le  maxillaire  infé- 
rieur ou  mandibule  est  un  os  impair,  médian  et  s^-métrique,  constituant  à  lui  tout 
seul  la  mâchoire  inférieure.  Pour  la  commodité  Je  la  description,  on  le  divise 
généralement  en  deux,  parties  :  une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  extrémités 
latérales  ou  branches. 

1"  Corps  du  maxillaire.  —  Le  corps  du  maxillaire  inférieur  a  la  forme  d'un  fer 
à  cheval,  dont  la  concavité  serait  dirigée  en  arrière.  11  nous  offre  à  considérer 
deux  faces,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure,  et  deux 
bords,  l'un  supérieur,  l'au- 
tre inférieur  : 

a.  Face  antérieure.  —  La 
face  antérieure  (fig.  195) 
nous  présente,  à  sa  partie 
médiane,  une  ligne  vei'ti- 
cale,  indice  de  la  soudure 
des  deux  moitiés  de  l'os  : 
c'est  la  symphyse  menton- 
nière. Cette  ligne,  tantôt 
saillante,  tantôt  au  contraire 
excavée  en  forme  de  sillon, 
se  termine  en  bas  par  une 
saillie  pyramidale,  dite  émi- 
nence  mentonnière.  —  De 
chaque  côté  de  l'éminence 
mentonnière  part  une  ligne 
saillante,  la  ligne  oblique  externe  du  maxillaire,  qui,  croisant  la  face  antérieure 
de  l'os  à  la  manière  d'une  diagonale,  vient  aboutir  au  bord  antérieur  de  la  branche. 
Elle  donne  insertion  aux  muscles  triangulaire  des  lèvres,  carré  du  menton  et 
peaucicjv  —  Un  peu  au-dessus  d'elle  et  en  un  point  qui  correspond  sensiblement 


-T  5 


Fig.   193. 
Maxillaire  supérieur,  face  externe. 

1,  coi'iJS  du  raasillairc.  —  2,  sa  branche.  —  3,  3,  ligne   oblique  externe. 

—  4,  Irou  moutonnier.  —  o,  symphyse  mentonnière.  —  6,  6,  bord  inférieur. 

—  7,  7,  bord  supérieur  ou  alvéolaire.  —  S,  condyle,av'ec  8',  son  col.  —  0,  apo- 
phjse  coronoïde.  —  10,  échancrurc  sigmoïde.  —  li,  angle  de  la  mâchoire. 
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à  la  deuxième  prémolaire,  se  trouve  un  orifice  circulaire,  le  trou  mentonnier ,  par 
lequel  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  mentonniers. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  (fig.  196  et  197)  du  corps  du  maxil- 
laire nous  présente  sur  la  ligne  médiane  quatre  petites  saillies  désignées  sous  le 
nom  ({'apophyses  géni.  Ces  apophyses  sont  disposées  deux  à  deux  et  donnent  inser- 
tion, les  deux  supérieures  aux  muscles  génio-glosses,  les  deux  inférieures  aux 
muscles  génio-hyoïdiens.  Comme  la  face  précédente,  la  face  postérieure  est  parcou- 
rue obliquement  par  une  ligne  saillante,  la  ligne  oblique  interne  ou  mylo-liyoï- 
dienne,  qui,  comme  la  ligne  oblique  externe,  vient  se  confondre  en  arrière  avec  le 
bord  antérieur  de  la  branche  ;  cette  ligne  donne  insertion  au  muscle  mylo-hyoïdien.  — 
Au-dessus  d'elle,  et  de  chaque  côté  des  apophyses  géni,  se  trouve  une  petite  dépres- 
sion transversale,  la  fossette  sublinguale,  destinée,  comme  son  nom  l'indique,  à  loger 
la  glande  sublinguale.  — Au-dessous  d'elle,  et  en  un  point  qui  correspond  aux  deux 
ou  trois  dernières  molaires,  existe  une  nouvelle  dépression,  beaucoup  plus  pro- 
noncée que  la  précédente  :  c'est  la  fossette  sous-maxillaire,  où  se  loge  en  partie 
la  glande  de  même  nom. 

c.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  est 
creusé  de  cavités  destinées  à  recevoir  les  racines  des  dents.  Ces  cavités,  dites  alvéoles 
dentaires,  sont  en  tout  semblables,  comme  disposition  générale  et  comme  nombre, 
aux  alvéoles  déjà  décrits  sur  le  maxillaire  supérieur. 

d.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur,  arrondi  et  mousse,  nous  présente  de  chaque 
côté  de  la  symphyse  une  dépression  ovalaire  et  fortement  rugueuse,  la  fossette  digas- 
trique,  où  vient  s'insérer  le  ventre  antérieur  du  muscle  digastrique.  Il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  sur  ce  bord,  au  voisinage  de  son  extrémité  postérieure,  une 
gouttière  que  j'ai  vue  très  marquée  sur  certains  sujets  :  c'est  la  gouttière  faciale 

1  du  maxillaire,  déterminée  par  le 
passage  de  l'artère  faciale,  au 
moment  où  elle  cjuitte  la  région 
(lu  cou  pour  entrer  dans  la  ré- 
gion de  la  face. 

2°  Branches.  —  Les  branches 
(lu  maxiliaire'inférieur  sont  qua- 
drilatères, plus  hautes  que  larges, 
obliquement  dirigées  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrière.  Cha- 
cune d'elles  nous  offre  à  considé- 
rer deux  faces  et  quatre  bords  : 

A.  Face.  —  Des  deux  faces, 
l'une  regarde  en  dehors  (face 
externe),  l'autre  en  dedans  (face 
interne)  : 

a.  Face  externe.  —  La  face 
externe  nous  présente  de  fortes 
lignes  rugueuses  destijiées  à  l'insertion  inférieure  du  muscle  masséter.  Ces  rugosi- 
tés sont  surtout  marquées  dans  la  portion  inférieure  de  cette  face. 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne,  }j1us  accident('e,  nous  pr('sent(!  d'al)ord  à 
son   centn;   un   Ifirge  orifice,   V orifice  supérieur  du  canal  dentaire.,  dans   le(]uel 


JU    ï       u 
Fig.  196. 
Maxillaire  supérieur,  vu  par  sa  lace  postérieure. 

.  1,  condjlc.  —  t,  apoi)hysc  coronoïde.  —  3,  orifice  du  canal 
denUiiro.  —  4,  goutliùre  nijlo-lijoïdicniie.  — -  o,  (?pinc  de  Sjiix.  — 
(j,  aii^le  rnandibulairc  (fjonlon).  —  7,  symplijsc.  —  8  et  9,  ajio))l)jscs 
géni.  —  10  cl  H,  fosscllos  digasliiques. 
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s'engagent  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires  inférieurs.  —  Cet  orifice  est  bordé  en 
avant  et  en  bas  par  Vépme  de  Spix,  espèce  de  lamelle  triangulaire,  qui  se  dirige 
verticalement  en  baut  et  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  ligament  spbéno-maxillaire. 
—  De  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  ce  même  orifice  se  détache  une  gout- 
tière, toujours  très  nette,  qui  se  dirige  ensuite  obliquement  en  bas  et  en  avant  vers 
le  corps  de  l'os  :  c'est  la  gouttière  mylo-hyoïdienne,  parcourue,  à  l'état  frais,  par 
le  nerf  et  les  vaisseaux  mylo-hyoïdiens.  —  La  portion  de  la  face  interne  qui  est 
située  en  arrière  de  la  gouttière  mylo-byoïdienne,  est  parsemée  de  rugosités  pour 
l'insertion  inférieure  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 

B.  Bords.  —  Les  quatre  bords  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  se 
distinguent  en  antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  représente  une  gouttière  dont  les  deux  bords,  confondus  en  haut,  s'écartent 
l'an  de  l'autre  en  descendant  et  se  continuent  respectivement,  au  niveau  du  cor^js 
de  l'os,  avec  les  deux  lignes  obliques  précédemment  décrites. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur,  également  oblique  en  bas  et  en 
avant,  légèrement  contourné  en  S  italique,  est  arrondi  et  lisse.  11  est  en  rapport 
avec  la  glande  parotide,  d'où  le  nom  de  bord  parotidien  sous  lequel  le  désignent 
certains  auteurs. 

c.  Bord  supérieur. —  Le  bord  supérieur,  dirigé  d'avant  en  arrière,  est  constitué 
par  deux  apophyses  volumineuses  :  l'une  antérieure,  appelée  apophyse  coronoïde; 
l'autre  postérieure,  désignée  sous  le  nom  de  condyle  du  'maxillaire  inférieur.  Ces 
deux  apophyses  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  échancrure  profonde,  appelée 
échancrure  sigmoïde.  —  Le  condyle   du  maxillaire  inférieur  est  une  saillie 
ellipsoïde,  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur,  dont  le  grand  axe  se  dirige  obli- 
quement de   dehors  en   dedans   et  d'avant  et  d'arrière.    Sensiblement  déjetée  en 
dedans,  elle  surplombe  d'un  centimètre  environ  le   plan  interne  de  la  branche 
montante  (fig.  196,1)  :  elle  s'articule,  comme  nous  le  verrons  plus  tard   (voy.  Ar- 
thrologie),  avec  la  cavité  glénoïde  et  le  condyle  du  temporal.  Le  condyle  est  rat- 
taché à  la  branche  du  maxillaire  par  une  portion  rétrécie,  appelée  col  du  condyle. 
Sur  le  cùté  interne  du  col  vient  s'attacher  en  partie  le  muscle  ptérygoïdien  ex- 
terne. —  Vapophyse  coronoïde  donne  insertion  au  muscle  temporal.  Elle  affecte 
la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet,   dirigé  en  haut,  est  lisse  et  dont  la  base 
fait  corps  avec  la  branche  du  maxillaire.  De  ses  deux  bords,  l'antérieur  se  con- 
tinue avec  le  bord  antérieur  de   la  branche,  le  postérieur  se  dirige  obliquement 
vers  le  col  du  condyle  en  formant  le  versant  antérieur  de  l'échancrure  sigmoïde.  — 
Véchancrure  sigmoïde  ou  semi-lunaire  a  la  forme  d'un  croissant  à  concavité 
dirigée  en  haut.  Elle  sépare  l'une  de  l'autre  les  deux  saillies  osseuses  que  nous 
venons  de  décrire  et,  d'autre  part,  établit  une  large  communication  entre  la  région 
massétérine  située  sur  la  face  externe  de  la  branche  du  maxillaire  et  la  fosse  zygo- 
matique   située  de  l'autre  cùté  de  la  branche.   C'est  par  cette  échancrure  que 
passent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  massétérins. 

d.  Bo7'd  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  de  la  branche  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  avec  le  bord  inférieur  du  corps.  —  Le  point  saillant  où  il  ren- 
contre, en  arrière,  le  bord  postérieur  ou  parotidien  constitue  V angle  du  maxil- 
laire ou  angle  mandibulaire,  point  de  repère  du  premier  ordre  pour  la  plupart 
des  mensurations  que  l'on  pratique,  en  anthropologie,  sur  le  maxillaire  inférieur. 
Broca  {Instructions  cranio logiques,  p.  48)  appelle  gonion  le  sommet  de  l'angle. 


21^ 


OSTEOLOGIE 


réservant  le  terme  d'angle  mandibulaire  pour  désigner  le  degré  d'ouverture  que 
mesure  cet  angle.  —  L'angle  mandibulaire  varie  beaucoup  suivant  les  âges  :  très 
ouvert  chez  le  nouveau-né  (fig.    206),  oîi  il  mesure  de   ISO"  à  160°,  il  s'atténue 

peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure 
que  le  sujet  se  développe.  Chez 
l'adulte,  il  ne  mesure  plus  que  115° 
à  12o.  Chez  le  vieillard  (fig.  207), 
à  la  suite  de  la  chute  des  dents, 
il  s'agrandit  de  nouveau  en  se 
rapprochant  de  ses  dimensions 
primitives  :  il  atteint,  en  effet, 
130  et  même  140°.  Il  varie  aussi 
suivant  les  races  :  les  recherches 
de  Renard  nous  apprennent  à  ce 
sujet  qu'il  est  plus  grand  dans 
nos  races  européennes  que  dans 
les  races  nègres;  il  a^trouvé  chez 
les  Européens  123°,  et^  chez  les 
Néo-Calédoniens,  107°  seulement. 
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Fig.   197. 
Maxillaire  inférieur,  face  interne. 


1.  condjle.  —  2,  apophyse  coronoïde.  —  3,  échancrure  sigmoïde. 
—  4,  orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  avec  4',  épine  de  Spix.  — 
o,  gouttière  mjlo-hjoïdienne.  —  6,  boi"d  postérieur  de  la  branche. 
— -■  7,  angle  de  la  mâchoire.  —  8,  fossette  sous-maxillaire.  —  9.  sec- 
tion du  maxillaire  au  niveau  de  la  sjmphjse.  —  10,  ligne  oblique 
interne.  —  11,  apophyse  géni  supérieure.  —  12,  apophyse  géni  infé- 
rieure. —  13,  fossette  sublinguale.  —  14,  fossette  digastrique. 


3"  Conformation  intérieure, 
canal  dentaire  inférieur.  —  Le 

maxillaire  inférieur  nous  offre  la 
structure  générale  de  tous  les  os 
plats  :  il  est  constitué  par  une 
masse  centrale  de  tissu  spongieux,  que  circonscrit,  dans  toute  son  étendue,  une  en- 
veloppe remarquablement  épaisse  et  très  résistante  de  tissu  compacte.  Le  tissu  cen- 
tral lui-même  est  très  dense  et  ce  n'est  pour  ainsi  dire  qu'au  voisinage  du  canal 

dentaire  qu'il  mérite  véritable- 
ment le  nom  de  tissu  spongieux. 
Au  niveau  du  condyle,  la  coque 
périphérique  de  tissu  compacte 
devient  extrêmement  mince.  La 
saillie  osseuse  est  presque  entiè- 
rement constituée  par  du  tissu 
spongieux,  dont  les  travées  affec- 
tent pour  la  plupart  une  direction 
verticale.  Cette  direction  verticale 
est  très  nette  au  niveau  du  col. 

L'apophyse  coronoïde  diffère 
du  condyle  en  ce  qu'il  ne  présente 
qu'une  mince  couche  de  tissu 
spongieux,  enveloppé  par  une 
couche  très  épaisse  et  très  dense 
du  tissu  compacte. 

Chaque  moitié  du  maxillaire  inférieur  est  parcourue  dans  la.  plus  gi'ande  partie 
fie  son  étendue  par  un  long  canal,  appeb;  canal  dentaire  inférieur.  Ce  canal 
commence,  en  haut,  sur  la  face  interne  de  la  branche  en  un  ])oint  vcjisin  de  son 
ceidrf,  immédiatement  «ni  arrière  de  l'épine  de  Spix.  De  là,  il  se  dirige  obli(|uem(Mil 


Coupes  vertico-transversales  du  maxillaire  inférieur 
(moitié  droite,  segment  postérieur  de  la  coupe),  pas- 
sant :  A,  en  avant  de  la  troisième  molaire  ;  B,  en 
avant  de  la  deuxième  prémolaire  ;  C,  par  le  condyle  ; 
D,  par  l'apophyse  coronoïde. 

1,  côté  interne.  —  2,  côté  externe.  —  3,  canal  dentaire.  —  4,  canal 
menlonnior.  —  ii.  alvéole. 
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en  bas  et  en  avant,  se  rapproche  de  l'horizontale  en  atlcignant  les  racines  des 
dents,  et,  arrivé  à  la  hauteur  de  la  deuxième  prémolaire,  se  divise  en  deux  bran- 
ches, l'une  externe,  l'autre  interne  :  sa  branche  externe  ou  canal  mentonnier, 
obliquant  en  haut  et  en  dehors  (fig.  198.-4),  vient  s'ouvrir  à  la  surface  externe  de 
l'os  par  le  trou  mentonnier  ci-dessus  de'crit;  sa  brandie  interne  ou  canal  incisif, 
continuant  son  trajet  vers  la  symphj'se.  vient  se  terminer  au-dessous  des  racines 
des  dents  incisives.  Le  canal  dentaire  inférieur  se  trouve  situé  à  8  ou  9  millimètres 
au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxillaire.  Vu  en  coupe,  il  revêt  l'aspect  d'un 
cercle  ou  d'un  ovale  à  grande  axe  vertical  (fig.  198,4),  placé  dans  le  tissu  spongieux 
de  l'os  :  il  mesure,  suivant  les  sujets  et  suivant  les  points  oii  on  l'examine,  2  ou 
3  millimètres  de  diamètre.  De  la  paroi  supérieure  partent  de  nombreux  canali- 
cules,  à  direction  ascendante,  c|ui  aboutissent  d'autre  part  aux  cavités  alvéolaires. 
A  l'état  frais,  le  canal  dentaire  est  parcouru  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires 
inférieurs,  et  les  canalicules  précités  livrent  passage  aux  ramifications  collatérales 
que  ce  nerf  et  ces  vaisseaux  envoient  aux  racines  des  dents. 

Connexions.  —  Le  maxillaire  inférieur  s'articule,  en  haut,  avec  les  deux  temporaux.  Il  est, 
en  outre,  en  rapport  de  contact  avec  les  deux  maxillaires  supérieurs  par  l'intermédiaire  des 
arcades  dentaires. 

Insertions  musculaires.  —  Le  maxillaire  inférieur  donne  insertion  à  trente-deux  muscles, 
seize  de  chaque  côté.  Nous  résumons  ces  différentes  insertions  dans  les  deux  figures  suivantes 
(fig.  199  et  200)  et  dans  le  tableau  qui  les  suit  : 

^^      -  13  in 

Fig.  199.  Fig.  200. 

Maxillaire    iiifûrieur,    vue    externe,    avec    les    insertions  Maxillaire    intérieur,    vue   interne.    a\ec    les    insertions 

musculaires.  musculaires. 

(Pour  la  sigiiilication  des  chitTres  se  reporter  au  tableau  ci-dessous.) 

,    1.  Muscle  de  la  houppe  du  menton. 

r,  ...  \    2.  Triangulaire  des  lèvres, 

a.  bace  antérieure    ....'„/-.       -  j 

I    i.  Larre  du  menton. 

4.  Anomalus  menti  de  Theile  i^inconst-L 

5.  Génio-glosse. 

1 ,      ,^  , .  .  \    6.  Génio-hyoïdien. 

T    PfiRPs  yJj.    1< ace  posteiiein-e  .    .    .    .    '    ^    ,,   ,     ,''..,. 

1.  bORPS  ......./  /  ,    7_  Mylo-hyoïdien. 

8.  Constricteur  supérieur  du  pharynx. 

c.  Bord  supérieur 9.  Buccinateur. 

[  10.  Digastrique. 

d.  Bord   inférieur <  IL  Peaucier  du  cou. 

'l2.  Transverse  du  menton  (inconstant). 

/  a.  Face  externe / 13.  Masséter. 

11    nr,..-o,.,-c.  )h.  Face  interne \  14.  Ptérvgoïdien  interne. 

il.    DRANCHE&    .....'  „         1111,  ,^      Tx,.    "        •■■• 

i  c.  Londyte  {col) i  1.5.  Pterygoidien  externe. 

[  d.  Apophyse   coronoïde  .    .  \  16.  Temporal. 

Développement.  —  Le  maxillaire  inférieur  est  primitivement  double  et  chacune  de  ses  moi- 
tiés se  développe  d'une  façon  absolument  indépendante  ;  c'est  là  un  fait  admis  par  tous  les 
anatomistes .  D'autre  part,  chaque  demi-maxillaire  «  se  constitue  sur  la  face  externe  du  cartilage 
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de  Meckef.,  vis-à-vis  duquel  il  se  comporte  essentiellement  comioe  les  os  de  revêtement  du  crâne 
vis-à-vis  du  chondrocràne  primitif  ».  Kôm.iker,  auquel  j'emprunte  ces  deux  dernières  lignes, 
admet  cependant,  et  ses  conclusions  paraissent  confirmées  par  les  recherches  récentes  de 
J.  Brock,  de  Masquelin  [Bull.  Acad.  roy.  de  Belgique,  1878)  et  de  Julin  {Arch.  de  Biol.  de  van 
Beneden,  1880),  que  le  condyle  osseux  est  précédé  d'un  condyle  cartilagineux,  et,  d'autre  part, 
que  la  partie  interne  du  cartilage  de  Meckei,  s'ossifie  et  se  soude  avec  le  maxillaire  inférieur  : 
cet  os  serait  ainsi  un  os  mixte,  se  développant  à  la  fois,  en  partie  dans  la  trame  conjonctive 
embryonnaire,  en  partie  dans  un  cartilage  préexistant.  Toutefois  l'accord  n'est  pas  complet  sur 
ce  point,  et  le  mode  de  développement  de  la  mandibule,  celui  du  condyle  en  particulier, 
appelle  de  nouvelles  recherches. 

Ceci  posé,  chaque  demi-maxillaire  provient,  d'après  Rambaud  et  Renault  {îoc.  cit.,  p.  168),  de 
six  points  d'ossification,  visibles  dès  le  cinquantième  jour  de  la  vie   intra-utérine,  savoir  :  1°  le 

point  inférieur  (visible  au  trentième  ou  trente- 
cinquième  jour),  petite  traînée  de  granula- 
tions osseuses  situées  vers  le  bord  inférieur 
de  l'os  ;  2o  le  point  incisif,  situé  de  chaque 
côté  de  la  symphyse,  dans  la  région  ciu'occu- 
peront  plus  tard  les  incisives;  3»  le  poi^it 
supplémentaire  du  trou  mentonnier,  petite 
lamelle  qui  concourt  par  sa  face  inférieure  à 
former  ce  trou  mentonnier  ;  4°  le  point  con- 
dylien,  qui  formera  le  condyle  et  la  portion 
sous-jacente  de  la  branche  ;  5o  le  point  coro- 
no'idien,  aux  dépens  duquel  se  développeront 
l'apophyse  coronoïde  et  la  portion  de  la 
branche  qui  lui  sert  de  base  ;  6o  enfin  le  point 
de  l'épine  de  Spix,  situé  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'os,  depuis  l'orifice  supérieur  du 
futur  canal  dentaire  jusqu'à  la  pièce  incisive. 
Le  canal  dentaire,  réduit  à  son  origine  à 
une  simple  gouttière,  ne  se  développera  que 
plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  s'élèveront 
les  crêtes  alvéolaires,  premiers  vestiges  des 
parois  des  alvéoles,  au  fond  desquels  s'organiseront  les  dents. 
La  soudure  médiane  des  deux  moitiés  du  maxillaire  inférieur  ne  s'effectue  qu'après  la  nais- 


Fig.  201. 

Mâchoire  inférieure  de  fœtus  à  terme,  bord  ahéolaire. 

1,  les  dsuï  inoiUés  de  l'os  non  encore  soudées.  —  2,  condyle.  — 
3,  apophyse  coronoïde.  —  4,  alvéoles  des  incisives,  canine  et  première 
prémolaire.  —  5,  alvéole  de  la  première  prémolaira  et  de  la  première 
molaii-e,  non  encore  séparées. 


Ossification  du  maxillaire  inférieur  :  A,  vue  antérieure;  B,  vue  postérieure  (grossi  5  fois,  d'après  Raudaud  et  Rknau 

l,  pièce  inférieure.  —  2,  pièce  incisive.  —  3.  p'èce  complémentaire  du  trou  mentonnier.  —  4,  apophyse  coronoïde.  —  u,  condyle 

6,  pièce  de  Spix. 


sance  (vers  le  deuxième  ou  le  troisième  mois)  ;  puis  vient  le  développement  des  tubercules  géni 
de  chaque  côté  de  la  symphyse. 

Voyez,  au  sujet  du  développement  du  maxillaire  inférieur,  "Wolfi-,  Ueber  das  Wactistum  des 
Unlerkiefers,  Arch.  f.  path.   Anat.  u.  Physiol.,  1888. 

Variétés.  —  On  observe  parfois  à  l'angle  du  maxillaire  inférieur  une  apophyse  plus  ou  moins 
saillante  en  bas  et  en  dehors  :  c'est  Vapop/ryse  de  Vanyle  du  maxillaire  de  Sandifout  ou 
apopliyse  lémurienne  d'Ai.BRECtrr,  laquelle  existe  normalement  chez  les  lémuriens,  chez  les  car- 
nassiers, chez  les  marsupiaux.  —  Le  trou  mentonnier  peut  être  double  ;  j'ai  observé  plusieurs 
l'ois  cette  disposition.  Le  trou  surnuméraire  est  situé  à  côté  du  trou  normal  ou  sur  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  de  la  symphyse.  —  Bertei.i.i,  dans  un  cas,  a  vu  le  trou  mentonnier 
triple.  —  Situé  le  plus  souvent  sous  la  deuxième  molaire,  il  peut  s'ouvrir  également  sous  la 
première  (10  p.  lOU)  ou  môme  sous  la  troisième  (3  p.  100)  (W.  Ghuber,  Arcli.  f.  Anatomie  und 
l'Iiysioloyie,  1872,  p.  738).  —  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  gouttière  mylo-hyoïdienne  transformée  en 
un  canal  osseux  ;  dans  un  cas,  je  l'ai  vue  naître,  non  pas  de  l'orifice  supérieur  du  canal  dentaire, 
mai.s  du  canal  dentaire  lui-môme,  à  18  milliuiètres  au-dessous  de  cet  orifice.  —  Cette  gouttière 
peut  être  double  à  son  origine  (0,2  p.  100  d'après  Khause.  Ioc.  cil.).  —  Chassaignac  (liull.  Soc. 
anat.,  18.j3,  p.  218,  et  183o.  p.  97)  ;i  fd)scrvé  sur  deux  sujets  des  osselets  surnuméraires,   dévc- 


DE   LA  FACE   EN   GENERAL 


217 


loppés  de  chaque  côté  de  la  portion  inférieure  de  la  symphyse  et  les  a  considérés  à  tort 
comme  les  homologues  des  os  intermaxillaires  de  la  mâchoire  supérieure.  Ces  petits  os  symphy- 
siens  ou  os  mentonniers,  qui  avaient  été  signalés  bien  longtemps  avant  Chassaignac  par  Meckel 
{Anatomie,  trad.  Jourdan,  1825,  t.  II.  p.  663),  ne  me  paraissent  être  que  de  simples  os  wormiens, 
développés  dans  la  suture  médio-maxillaire.  —  Le  véritable  os  incisif  ou  intermaxillaire  de  la 
mâchoire  inférieure  aurait  pourtant  été  observé  par  Eysson  {De  ossibus  infantum,  p.  49),  au 
dire  de  Meckel  {loc.  cit.,  p.  663)  —  Boulard  {Bull.  Soc.  anat.,  1849,  p.  28:2)  a  signalé,  sur  un 
sujet,  l'absence  de  l'un  des  condyles,  en  dehors  de  toute  influence  pathologique. 

Au  sujet  des  variétés  du  maxillaire  ini'érieur,  voyez  :  Renard,  Les  variations  ethniques  du 
maxillaire  inférieur.  Thèse  de  Paris,  1880  ;  —  Biondi,  Forma  e  dimensioni  délia  apophyse  coronoide 
nella  mandibola  umana,  Arch.  per  l'Antropologia,  1890  ;  —  Bertelli,  Forami  mentonieri  nelVuomo  ed 
in  altri  mammiferi,  Monit.  zool.  ital.,  1892  ;  —  Mies,  Ueber  die  Knochelchen  in  der  Symphyse  des 
Unterkiefers  vom  neuyeborenen  Menschen,  Anat.  Anzeiger,  1893  ;  —  Mariant,  Sut  forame  sotto- 
orbitario,  etc.,  Accad.  med.-chir.  di  Periigia,  1893. 

Cartilage  de  Meckel.  —  Signalé  pour  la  première  fois  par  Meckel  en  1821,  le  cartilage  qui 
porte  son  nom  se  développe,  à  la  fin  du  premier  mois  de  la  vie  intra-utérine,  dans  la  branche 
maxillaire  de  l'arc  facial.  Il  se  présente  alors  , 

sous  la  forme  d'une  bandelette  qui,   partant  ^P  ?   ^  "       ^  ?       f 

de  la  région  auriculaire,  se  dirige  vers  la  ligne 
médiane  et  se  réunit  avec  celle  du  côté  opposé, 
formant  ainsi ,  dans  la  région  qu'occupera 
plus  tard  le  maxillaire  inférieur,  une  espèce 
de  fer  à  cheval  dont  les  deux  extrémités  cor- 
respondent aux  régions  auriculaires. 

La  figure  203  représente  le  cartilage  de 
MECKELsur  un  embryon  humain  au  cinquième 
mois.  Il  est  facile  de  prendre  une  connais- 
sance exacte  de  sa  situation  et  de  ses  rap- 
ports ;  on  le  voit  prendre  naissance  en  haut 
dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  tym- 
panique  (fente  hyomandibulaire),  sortir  de 
cette  cavité  en  passant  derrière  l'extrémité 
dilatée  de  la  branche  antérieure  du  cercle  tym- 
panal,  s'engager  dans  l'angle  dièdre  que  forme 
le  maxillaire  avec  le  muscle  mylo-hyoïdien, 
et  finalement  atteindre  la  symphyse  menton- 
nière. Dans  ce  trajet,  le  cartilage  de  Meckel 
passe  en  dedans  de  la  parotide  et  de  la  carotide  externe,  en  dehors  du  muscle  ptérygoïdien 
interne.  (Voyez  une  excellente  description  du  cartilage  de  Meckel  par  Robin  et  Magitot,  in 
Comptes  rendus  de  la   Société  de   Biologie,   1862,  p.  1,  et  Ann.  des  Se.  nat.,  1862,  p.  213.) 

La  destinée  du  cartilage  de  Meckel  nous  paraît  aujourd'hui  bien  établie  par  le  travail  déjà 
ancien  de  Reichert  (Ueber  den  Visceralboyen  der  Wirbelthiere,  Miiller's  Arch.,  1837,  p.  178)  et 
par  les  recherches  récentes  de  Masquelin  {Recherches  sur  le  développement  du  maxillaire  infé- 
rieur de  l'homme,  Bull.  Acad.  roy.  de  Belgique,  1878),  de  Kôlliker  et  de  son  élève  Baumullcr 
[Zeitschr.  f.  wiss.  Zooloyie,  t.  XXXIl,  p.  466).  L'extrémité  externe  ou  tympanique  de  ce  car- 
tilage forme  le  marteau  et  l'enclume.  Son  extrémité  interne  s'ossifie  et  se  confond  avec  la  por- 
tion symphysienne  du  maxillaire  inférieur.  Quant  à  sa  portion  moyenne,  elle  se  résorbe  peu 
à  peu  et  finit  par  disparaître  complètement. 


Fig.   :;03. 

Carlilage  de  Meckel  du  côté  droit. 

1,  J,  maxillaire  inférieur.  —  2,  cartilage  de  Meckel  (portion  mantli- 
bulaire).  —  2',  cartilage  de  Meckel  du  côté  opposé,  coupé  à  quelques 
riiiUimètros  en  dehors  de  la  sympliyse.  —  .3,  çiarteau  (portion  tympa- 
nique du  cartilage  de  Meckel).  —  4,  enclume.  —  H,  os  tympanal.  — 
6,  étrier.  —  7,  arc  branchial  hyoïdien.  —  S,  portion  mastoïdienne  du 
temporal.  --  9,  apophyse  zygouiatique.  —  10,  toit  du  tympan. 


ARTICLE  IV 
DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL 


Comme  les  os  du  crâne,  les  os  constitutifs  de  la  face  se  groupent  en  un  ensemble 
anatomique  qu'il  convient  d'envisager  :  1°  dans  sa  configuration  générale  ;  2°  dans 
son  développement. 


^  I. 


Configuration  générale  de   la   faci 


La  face  osseuse  est  comme  suspendue  k  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne. 
Nous  pouvons  la  considérer  comme  un  prisme  triangulaire  dont  les  deux  bases 
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sont  latérales  et  correspondent  aux  os  malaires  et  dont  les  trois  faces  sont,  l'une 
supérieure,  l'autre  antérieure,  la  troisième  postérieure. 

1°  Bases  ou  faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  sont  essentiellement  cons- 
tituées par  la  face  externe  de  l'os  malaire,  la  portion  postérieure  du  rebord  alvéo- 
laire du  maxillaire  supérieur  et  la  face  externe  des  branches  du  maxillaire  infé- 
rieur. Nous  y  retrouvons  :  1°  le  trou  malaii^e  ;  2^  Véchancrure  sigmoïde  du  maxil- 


34    ■■"'  Fig.  20-4. 

La  tête,  vue  par  le  côté  gauche  avec  les  insertions  musculaires. 

1,  occipito-fronlal.  —  2,  sterno-cléido-mastoïdien.  —  3,  splénius.  —  4,  trapè/.e.  —  5,  grand  coniplexus.  —  6,  oblique 
supérieur.  —  7,  grand  droit  postérieur.  —  8,  petit  droit  postérieur.  —  9,  petit  complexus.  —  10,  digaslrique.  — 
9,  auriculaire  postérieur.  —  10,  temporal.  —  11.  auriculaire  antérieur  profond.  —  12,  stylo-glosse.  —  13,  stylo-hjoïdien. 

—  14,  stylo-hyoïdien  profond  (inconstant).  —  15,  stylo-pharjngien.  —  16,  niasséter.  —  17,  temporal.  —  18,  sourcilier. 

—  19,  orbiculaire  des  paupières,  avec  19',  son  tendon  réfléchi  et  muscle  de  Horner.  —  20,  petit  oblique  de  l'œil.  — 
il,  élévateur  commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez.  —  22,  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  — 
2.Ï,  grand  zygomatique.  —  24,  petit  zygomatiquc.  —  25,  canin.  —  26,  pyramidal.  —  27,  transverse  du  nez.  —  28,  dilata- 
teur des  narines.  —  29,  myrtiforme.  —  30,  buccinateur.  —  31,  muscle  de  la  houppe  du  menton.  —  32,    carré  du  menton. 

—  33,  triangulaire  des  lèvres.  —  34,  peaucier  du  cou. 

laire  inférieur,  que  surmonte  V arcade  zy g omatique  et  que  limitent,  en  avant  Vapo- 
phyae  coronoïde,  en  arrière  le  condyle  ;  3°  les  trois  sutures  qui  réunissent  l'os 
malaire,  en  haut  à  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  en  arrière  à  l'apophyse 
zygomatiquc  dti  temporal,  en  avant  à  l'apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur. 

2"  Face  antérieure.  —  Limitée  en  haut  par  une  ligne  transversale  qui  passerait 
par  les  deux  sutures  fronto-malaires,  celte  face  a  pour  limite  en  bas  le  bord  infé- 
rieur du  corps  du  maxillaire  inférieur. 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  nous  présente,  en  allant  de  haut  en  bas  :  i°Varticu- 
lalion  naso-frontale  ;  "1"  la  suture  médio-nasale  ;  3°  V orifice  antérieur  des  fosses 
nasales,  à  travers  Icfincl  nous  aper(;(!vons  le  bord  ant('rienrdn  voiner;  4"  ](i  sutujx 


DE   LA   FACE   EN  GENERAL 


219 


hi-maxillaire,  formée  par  l'union  des  deux  maxillcaires  supérieurs  ;  5'^  la  symphyse 
du  menton,  qui  aboutit  en  bas  à  Véminence  mentonnière. 

b.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  toujours  en  procédant  de  haut  en  bas, 
nous  rencontrons  successivement  :  1°  la  face  externe  de  l'os  propre  du  nez,  percée 
souvent  d'un  trou  vasculaire;  2°  la  face  externe  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  ;  3"  la  base  de  l'orbite  ;  4°  le  trou  sous-orbitaire,  simple  ou 
double  ;  5°  la  fosse  canine,  où  s'insère  le  muscle  canin  ;  6°  la  fossette  myrtiforme, 
située  au-dessous  de  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales  et  séparée  de  laj  fosse 
précédente  par  la  bosse  canine,  saillie  longitudinale  qui  est  formée  par  la  racine 
de  la  dent  canine  ;  7°  les  deux  bords  alvéolaires,  séparés  l'un  de  l'autre  par  les 
deux  rangées  de  dents  ;  8°  enfin,  la  face  antérieure  du  corps  du  maxillaire  infé- 
rieur, avec  sa  ligne  oblique  externe,  qui  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  et  son 
trou  mentonnier ,  qui  s'ouvre  un  peu  au-dessus  de  cette  ligne. 

3°Face  supérieure.  —  La  face  supérieure,  en  rapport  avec  la  base  du  crâne, 
s'étend  depuis  Tarticulation  naso-frontalc,  point  extrême  antérieur,  jusqu'à  la  par- 

1  13  1 


ri. 


Fig.  205. 

Tête  osseuse,  vue  postéro-inférieure. 

1,  1,  pariétaux.  —  2  occipital.  —  3,  temporal,  avec  :  4,  sa  portion  mastoïdienne  ;  4',  la  rainure  digastrique.  —  o,  pro- 
tubérance occipitale  externe  [inion]  -  6,  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  -  7,  ligne  courbe  occîpitale  inférieure.  - 
8  apophyse  styloide  -  9,  apophyse  ptérigoïde  avec  10,  le  crochet  de  son  aile  interne.  -  H,  voûte  palatine.  - 
12,  vomer.  —  13,  suture  sagittale.  -  14,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occipitale.  -  13,  suture  occipito-mastoïdienne. 

tie  la  plus  reculée  de  l'articulation  sphéno-vomérienne,  point  extrême  postérieur. 
Elle  ne  saurait  nous  arrêter  longtemps,  la  plupart  de  ses  régions  devant  être  dé- 
crites en  détail,  dans  l'article  suivant,  à  propos  de  l'orbite  et  des  fosses  nasales.  Qu'il 
nous  suffise  de  constater  ici  :  1°  qu'elle  est  formée,  sur  la  ligne  médiane,  par  Far- 
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ticulation  du  vomer,  d'abord  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  et  ensuite 
avec  la  crête  inférieure  du  sphénoïde  ;  2°  .qu'elle  constitue,  sur  les  côtés,  la  partie 
la  plus  élevée  des  fosses  nasales  en  dedans,  et,  en  dehors,  le  plancher  de  l'orbite. 

4°  Face  postérieure  ou  inférieure.  —  La  face  postérieure  ou  inférieure  repré- 
sente une  vaste  cavité  qui  se  trouve  circonscrite  :  1°  en  arrière,  par  une  ligne  con- 
ventionnelle passant  par  les  deux  cavités  glénoïdes  ;  2°  sur  le  reste  de  son  pourtour, 
par  le  bord  inférieur  du  corps  du  maxillaire  et  le  bord  postérieur  de  sa  branche. 

Cette  vaste  région  nous  présente  successivement  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  en  allant  d'arrière  en  avant  :  1°  le  bord  postérieur 
du  vomer:  "11°  V  épine  nasale  postérieure;  3"  la  suture  médio-palatine,  formée  en 
arrière  par  la  réunion  des  deux  j^ortions  horizontales  des  palatins,  en  avant  par  la 
réunion  des  deux  apophyses  palatines  du  maxillaire  supérieur  :  4°  le  conduit  palatin 
ayitérieur,  situé  un  peu  en  arrière  du  bord  alvéolaire  ;  5°  la  symphyse  menton- 
nière, avec  ses  quatre  apophyses  géni,  dont  deux  supérieures  et  deux  inférieures. 

b.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  et  en  procédant  dans  le  même  sens  :  1°  les 
orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  ou  choanes  (de  /fjavrj,  entonnoir),  que 
limitent  en  dehors  les  apophyses  ptérygoïdes  ;  !2''  chaque  moitié  de  la  voûte 
palatine,  que  circonscrit  en  dehors  et  en  avant  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur  ;  3°  les  deux  rangées  dentaires  ;  4°  enlin,  la  face  postérieure  du  corps 
du  maxillaire  inférieur  et  la  face  interne  de  sa  branche,  avec  une  foule  de  détails 
déjà  connus,  V orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  Vépine  de  Spix,  la  gouttière 
mylo-hy oulienne ,  la  ligne  oblique  interne  ou  mylo-hyoïdienne,  la  fossette  sous- 
maxillaire,  la  fossette  sublinguale,  Va  fossette  digastrique. 

5"  Conformation  intérieure.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  sa  conformation 
intérieure,  le  massif  osseux  de  la  face  est  creusé  d'un  grand  nombre  de  cavités 
où  viennent  s'abriter  des  organes  importants.  Mais,  comme  ces  cavités  n'appar- 
tiennent que  partiellement  à  la  face  et  qu'à  leur  constitution  concourent  aussi,  dans 
une  plus  ou  moins  large  part,  quelcfues  os  du  crâne,  nous  en  renvoyons  la 
description  à  l'article  suivant. 


§   11.    —  Développement    général  de   la   face 

La  face,  comme  le  crâne,  présente  dans  le  cours  de  son  développement  de 
notables  différences  et  doit  être  envisagée  successivement  chez  le  fœtus,  chez 
l'enfant,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 

1'^  État  fœtal  et  infantile.  —  Chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  la  zone  supérieure 
ou  orbilaire  prédomine  de  beaucoup  sur  les  autres  portions  par  le  fait  du 
développement  relativement  précoce  du  frontal  et  de  l'orbite.  —  La  zone  moyenne 
ou  nasale  est  au  contraire  fort  réduite,  tellement  réduite  que  le  rebord  inférieur 
de  la  cavité  orbitaire  repose,  pour  ainsi  dire,  sur  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur.  —  La  zoîie  inférieure  ou  buccale  se  trouve  également  très  réduite 
par  suite  du  développement  encore  peu  avancé  du  maxillaire  inférieur. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques  :  1"  que  la  face,  chez  le  fœtus,  est 
comme  aplatie  dans  le  sens  vertical  ;  S''  qu'elle  est,  dans  son  ensemble,  fort  peu 
dévelopjpée  relativement  à  la  boîte  crânienne. 

Si  on  examine  maintenant  la  face  par  sa  partie  post'îrieure,  on  est  également 
frappé  de  l'obliquité  que  présentent  à  In  fois  In  branche  du  maxillaire,  l'apophyse 
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ptérygoïde  et  l'orifice  poste'rieur  des  fosses  nasales.  Cette  obliquité  est  en  effet 
très  prononcée  et  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

2°  État  adulte.  —  Plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  se  développent  la  fonction 
respiratoire  et  le  sens  de  l'odorat,  les  fosses  nasales  s'allongent  de  haut  en  bas, 
entraînant  les  maxillaires  supérieurs  dans  un  allongement  parallèle.  En  même 
temps,  les  dents  apparaissent  et  grandissent  sur  les  bords  alvéolaires,  forçant  les 
deux  mâchoires  à  s'écarter  l'une  de  l'autre  pour  leur  faire  place,  deux  condi- 
tions qui  ont  pour  résultat,  on  le  conçoit,  d'augmenter  considérablement  les 
dimensions  verticales  de  la  face.  Celle-ci  s'accroît  encore  par  le  fait  du  creusement 
du  sinus  maxillaire  et  revêt  peu  à  peu  la  configuration  qui  la  caractéi-ise  chez 
l'adulte.  Le  sinus  maxillaire,  se  développant  principalement  vers  la  partie  posté- 
rieure, repousse  l'apophyse  ptérygoïde,  qui  se  g 
redresse  et,  d'oblique  qu'elle  était,  devient  ver- 
ticale. Il  est  cà  remarquer  que  le  développement 
du  sinus  modifie  peu  la  région  latérale  de  la 
face;  car,  comme  le  fait  remarquer  très  judi- 
cieusement Cruveilhier,  si  la  cavité  de  ce  sinus 
«  tend  à  augmenter  chez  l'adulte  le  relief  de  la 
tubérosité  maxillaire,  d'un  autre  côté,  l'inclu- 
sion des  germes  dentaires  dans  l'os  maxillaire 
supérieur  pendant  la  vie  fœtale  compense  assez 
exactement  le  défaut  de  saillie  produit  par 
l'absence  du  sinus  ». 

On  a  admis  depuis  longtemps  que  les  sinus 
de  la  face  n'avaient  d'autres  fonctions  que  d'agrandir,  avec  les  fosses  nasales,  la 
surface  olfactive  et  d'emmagasiner  une  plus  grande  quantité  d'air  chargé  de  parti- 
cules odorantes.  Les  sinus  devenaient  ainsi,  pour  le  sens  de  l'olfaction,  de  véritables 
appareils  de  perfectionnement.  Cette  conception,  toute  théorique,  tombe  devant 
ce  fait,  emprunté  à  la  physiologie,  que  la  muqueuse  qui  revêt  les  sinus  n'est  pas 

sensible  aux  odeurs.  Till.^ux,  dans  une  intéressante  étude  qu'il  a  faite  des  sinus 

(Thèse  de  Paris,  1862),  a  démontré  par  des  faits  nombreux  que  le  rôle  dévolu  aux 

sinus    est    un    rùle   purement 

mécanique  :   pour  lui,  la   na- 
ture a  creuse  les  os  de  la  face 

pour  la  même  raison  qui  lui  a 

fait  creuser  les  os  longs  des 

membres,  c'est-à-dire  pour  les 

rendre    plus    légers,    tout   en 

leur  conservant  leur   volume 

et   l'étendue   de    leur   surface 

extérieure,  et  finalement  pour 

assurer  l'équilibre  de  la  tête 

sur  la  colonne  vertébrale. 


Mâchoire  inférieure  de  fœtus  à  terme, 
sa  moitié  droite. 

1,  bord  supc^rieur  ou  alvéolaire.  —  2,  bord 
inférieur.  —  3,  symphyse.  — 4,  trou  mcntonnier. 
—  3,  condyle.  —  0,  apophyse  coronoïde.  — 
7,  angle  de  la  mâchoire. 


Fig.  207. 
Mâchoire  inférieure  du  vieillard. 


3°  Etat  sénile.  —  Chez  le 
vieillard,  la  chute  des  dents, 
l'affaiblissement  et  l'usure  des 
bords  alvéolaires  qui  en  est 
la  conséquence,  diminuent  dans  une  proportion  souvent  considérable  la  hauteur  de 


1,  cond\lc.  —  2,  apoi)hyse  coronoïde.  —  3,  trou  mcnlonuier.  — 
4,  4,  bord' alvéolaire,  dégarni  et  usé.  —  5,  angle.  —  (Les  lignes  en  poin- 
tillé indiquent  le  contour  de  la  même  mâchoire  à  Tàge  adulte.) 
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la  portion  buccale.  On  voit  de  nouveau  pre'dominer  les  dimensions  transversales 
et  la  face,  dans  son  ensemble,  se  rapprocher  en  quelque  sorte  de  sa  configuration 
primitive.  Elle  en  diffère  cependant  en  ce  que  le  menton,  qui  est  fuyant  chez  le 
fœtus  et  chez  l'enfant,  se  porte  en  avant  à  la  rencontre  du  nez  et  que  la  ligne 
symphysienne  est  oblique  en  bas  et  en  avant,  tandis  que,  chez  le  fœtus,  cette 
même  ligne  pre'sente  une  obliquité'  de  sens  contraire. 

ARTICLE   V 
RÉGIONS  COMMUNES  AU   CRANE   ET  A  LA  FACE 

En  s'articula nt  les  unes  avec  les  autres,  les  quatorze  pièces  osseuses  de  la 
face  et  celles  de  la  portion  antérieure  du  crâne  forment  un  certain  nombre  de 
régions  et  de  cavités  dont  la  description  synthétique  est  absolument  indis- 
pensable pour  aborder  avec  fruit  l'étude  des  organes  qui  s'y  logent  ou  qui  les  tra- 
versent. Ce  sont  : 

1°  La  région  temporale,  qui  se  confond,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  avec 
la  région  latérale  de  la  boîte  crânienne  et  sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir 
(voy.  p.  152)  ; 

2°  \J orbite,  les  fosses  nasales,  la  fosse  plcrygoïde,  la  fosse  zygomatique,  la 
fosse  2itéry go-maxillaire,  la  voûte  palatine,  que  nous  allons  maintenant  décrire  : 

§  I.    —  Cavité   orbitaire 

Les  orbites  sont  deux  cavités,  larges  et  profondes,  creusées  entre  la  face  et  le 
crâne  et  destinées  à  loger  les  globes  oculaires  et  leurs  j^rincipales  annexes.  Situées 
symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  séparées  des  fosses  nasales 
par  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde  et  l'unguis,  elles  affectent,  chacune,  la  forme 
d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  l'axe  se  dirigerait  obliquement  d'avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Cette  obliquité  est  telle  que  les  axes  des  deux 
orbites,  prolongés  du  côté  de  l'occipital,  se  rencontreraient  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  en  formant 
entre  eux  un  angle  de  40  à  45°.  Il  esta  remarquer  que  cette  obliquité,  très  accen- 
tuée sur  la  paroi  externe  de  l'orbite,  devient  à  peu  près  nulle  sur  la  paroi  interne, 
laquelle  est  sensiblement  parallèle,  chez  l'homme,  au  plan  médian. 

Les  dimensions  de  la  cavité  orbitaire  varient  beaucoup  suivant  les  individus 
et  suivant  les  âges.  Wecker,  à  la  suite  de  nombreuses  mensurations  pratiquées  sur 
des  crânes  d'adultes,  donne  les  moyennes  suivantes  : 

Du  trou  optique  au  côté  interne  de  la  base 40  à  41  mill. 

—  au  côté  externe  de  la  base 4.3 

—  au  milieu   du  rebord  supérieur 43 

—  au  milieu  du  rebord  inférieur 46 

Ces  chiffres  me  paraissent  un  peu  faibles.  En  mesurant  un  certain  nombre  de 
crânes  faisant  partie  fies  collections  du  laboratoire,  j'ai  trouvé  que  la  profondeur 
de  la  cavité  orbitaire  variait  de  42  à  50  millimètres. 

La  largeur  de  la  base  de  l'orbite  est  en  moyenne  de  40  millimètres,  sa  hauteur 
de  35  millinièlres. 

La  distance  qui  sépare  les  deux  orbitns,  mesurée  au  niveau  de  leur  base  (inter- 
valle inlerorbilaire  de  Jjhoca)  est  de  25  millimètres  en  moyenne. 
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L'ouverture  faciale  de  l'orbite  ne  regarde  pas  directement  en  avant,  mais  obli- 
quement en  avant  et  en  dehors.  Il  en  résulte  que  les  plans  de  ces  deux  ouvertures, 
en  se  rencontrant  sur  la  ligne  médiane,  forment  un  angle  ouvert  en  arrière.  Cet  angle 
est  fortement  obtus.  Il  est  assez  bien  représenté  par  V angle  naso-malaire  de  Flower, 
dont  le  sommet  est  à  la  racine  du  nez  et  dont  les  deux  côtés  passent  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'apophyse  orbitaire  externe  :  il  est  de  131°  chez  les  Européens, 
mais  il  s'élève  à  14"2  chez  les  Chinois  et  à  144  chez  les  Esquimaux. 

Envisagée   à  un  point  de  vue   purement  descriptif,    la  cavité   orbitaire   nous 

S     16  1    3         5 
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Fig.  208. 
L'orbite,  \i\e  antérieure. 

i,  os  nasal.  —  2,  apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  —  3,  os  malaire.  —  4,  frontal.  — .t,  trou  sus-oi'bitaire. 

—  6,  gouttière  lacrvmale.  —  7,  trou  optique.  —  S,  fente  spliénoïdale.  —  9,  trou  grand  rond.  —  10,  canal  sous-orbitaire. 

—  11,  os  planum  de  Tethmoïde.  —  12,  os  unguis.  —  13,  facette  orbitaire  du  maxillaire  supérieur.  —  14,  facette  orbitaire 
du  malaire.  —  13,  face  orbitaire  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  —  16,  face  orbitaire  du  frontaL  — •  17,  trous  orbi- 
taires  internes.  —  18,  insertion  de  la  poulie  du  grand  oblique.  —  19,  fente  sphéno-maxillaire. 

présente,  en  raison  même  de  sa  forme  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  celle  d'une 
pyramide  quadrangulaire  :  1°  une  base  répondant  à  sa  partie  antérieure  ;  2°  un 
sommet  situé  à  sa  partie  postérieure  ;  3°  quatre  parois  et  quatre  bords. 

i°  Base.  —  La  base,  qu'on  désigne  encore  sous  le  nom  d'ouverture  antérieure  ou 
d'ouverture  faciale  de  l'orbite,  a  la  forme  d'un  quadrilatère  aux  angles  arrondis. 
Son  pourtour,  plus  connu  sous  le  nom  de  rebord  orbitaire,  est  formé  :  en  haut,  par 
l'arcade  orbitaire  du  frontal  et  par  les  deux  apophyses  orbitaires  du  même  os, 
l'interne  et  l'externe  ;  en  dedans  et  en  bas,  par  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur;  en  dehors  et  en  bas,  par  le  bord  antéro-supérieur  de  l'os  malaire. 

Le  rebord  orbitaire  nous  présente  en  haut  V échancrure  sus-orbitaire ,  convertie 
très  souvent  en  un  véritable  trou  (voy.  Os  frontal).  —  En  bas,  il  est  de  même  tra- 
versé par  le  canal  sous-orbitaire  (voy.  Os  maxillaire  supérieur).  —  Enfin,  en 
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dedans  et  en  liant,  il  nous  offre  la  petite  fossette  trochléaire,  qui  donne  insertion  à 

la  poulie  du  grand  oblique  (fig.  209,  3j. 

2°  Sommet.  —  Le  sommet  de  l'orbite 
correspond  à  la  portion  la  plus  interne  et 
la  plus  large  de  la  fente  sphe'noïdale 
(voy.  Sphénoïde).  Notons  sur  le  bord  in- 
terne de  cette  fente  un  petit  tubercule 
osseux,  plus  ou  moins  développé  suivant 
les  sujets,  sur  lequel  vient  s'insérer  Va7i- 
neau  de  Zinn  (voy.  t.  III,  Muscles  de  l'œil). 

3°  Parois  ou  faces.  —  Les  parois  ou 
faces  sont  au  nombre  de  quatre,  supé- 
rieure, infe'rieure,  externe  et  interne. 
Chacune  d'elles,  on  le  conçoit,  a  la  forme 
d'un  triangle  dont  la  base  est  située  en 
avant  et  le  sommet  en  arrière  : 

a.  Paroi  supérieure.  —  La  paroi  supé- 
rieure   ou   voûte    (fig.    209),    fortement 
concave,  surtout  à  sa  partie  antérieure, 
est  formée  d'avant  en  arrière  par  la  voûte 
orbitaire  du  frontal   et  par  la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Nous 


Tiff.  209. 
'^  Orbite,  paroi  supérieure  ou  voûte. 

I,  trou  oiJtique.  —  2,  écliancrure  sus- orbitaire.  — 
3,  insertion  de  la  poulie  du  grand  oblique.  -^  4,  conduit 
orbitaire  interne  antérieur.  —  4',  conduit  orbitaire  interne 
postérieur.  —  -o,  5,  cellules  eUimoïdalcs.  —  6,  fosscLle 
iacrvmale. 


y  remarquons 


en  arrière,  la  suture  qui  réunit  ces  deux  pièces  osseuses  ; 
2'^'  en  avant  et  en  dehors,  la  fossette  lacry- 
male, où  se  loge  la  glande  de  même  nom. 
La  paroi  supérieure  de  l'orbite  répond  à 
l'étage  antérieur  de  la  base  du  crâne  et 
par  conséquent  aux  lobes  frontaux.  Très 
épaisse  en  avant  au  voisinage  du  rebord 
orbitaire,  elle  est  extrêmement  mince 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 

b.  Paroi  inférieure.  —  La  paroi  infé- 
rieure ou  plancher  (fig.  210),  concave 
comme  la  précédente,  repose  sur  le  sinus 
maxillaire,  dont  elle  constitue  la  voûte. 
Elle  est  formée  :  1°  en  avant,  par  la  face 
supérieure  de  la  pyramide  du  maxillaire 
supérieur  et  par  la  face  supérieure  de 
l'apophyse]  orbitaire  de  l'os  malaire  ; 
2°  tout  à  fait  en  arrière,  par  la  petite 
facette  orbitaire  du  palatin  (voy.  cet  os). 
Nous  y  retrouvons,  avec  les  deux  sutures 
qui  unissent  ces  trois  os,  une  gouttière  à 
direction  antéro-postérieure,  la  gouttière 
sous-orbitaire,  qui,  après  un  parcours  de 
2  centimètres  en  moyenne,  se  transforme 
en  un  canal  complet,  le  canal  sous-orbi- 
taire. 
c.  Paroi  externe.  —  La  paroi  extei-ne  r('pond  à  la  fosse  temporale.  Elle  est  cons- 


Fig.  210. 
<)rt)ite,  paroi  inférieure  ou  planclier. 

I,  trou  0|)Uque.  —  r,  cxlrémité  inlernc  de  la  fcnlc 
sphénoïdale.  —  3,  fosse  plérygo-niaxillairc.  —  4,  con- 
fliiil  orbitaire  iiilcnie  antérieur.  — ■  4',  conduit  orbitaire 
interne  postérieur.  —  b,  :i,  cellules  etlimoïdales.  — 
7,  canal  nasal.  —  8,  section  de  l'os  malaire.  —  'J,  Irou 
grand  rond.  —  10.  sinus  spliénoïdal.  —  11,  gouttière 
sous-orbitairc.  —  12,  tente  sjiliéno-maxillaire. 
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tituée  par  la  face  antérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  par  l'apophyse  orhi- 
taire  de  l'os  malaire  et  aussi  par  la  partie  la  plus  externe  de  la  voûte  orhitaire  du 
frontal.  Elle  est  assez  régulièrement  plane  et  ne  nous  offre  à  considérer  que  les 
trois  sutures  qui  réunissent  ensemble  ces  trois  pièces  osseuses.  C'est  sur  cette  face 
que  se  trouve  l'orifice  postérieur  du  conduit  malaire  (voy.  Os  malairé). 

d.  Paroi  interne.  —  La  paroi  interne  (flg.  21  i)  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
à  peu  près  parallèle  au  plan  médian.  Quatre  os  contribuent  à  la  former.  Ce  sont,  en 
allant  d'arrière  en  avant  ;  la  face  externe 
du  corps  du  sphénoïde,  l'os  planum  de 
l'ethmoïde,  l'unguis,  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur.  —  Nous  voyons 
tout  d'abord  sur  cette  face  les  trois  sutures 
verticales  qui  réunissent  entre  eux  ces 
quatre  os.  —  Nous  rencontrons  ensuite 
une  gouttière  toujours  très  marquée,  la 
gouttière  lacrymo-nasale ,  placée  tout  à 
fait  à  la  partie  antérieure,  immédiatement 
en  arrière  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur.  —  Cette  gouttière 
n'est  pas  exactement  verticale,  mais  légè- 
rement oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans 
en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Elle  s'é- 
tend, en  haut,  jusqu'à  l'apophyse  orhi- 
taire interne,  oîi  elle  se  termine  insensi- 
blement. En  bas,  elle  se  continue  avec 
le  canal  nasal,  que  nous  décrirons  plus 
loin  à  propos  des  fosses  nasales.  Au  point 
de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la 
gouttière  lacrymo-nasale  est  formée  à  la 
fois  par  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire et  par  l'os  unguis.  Elle  est  nettement 
limitée,  à  sa  partie  antérieure  et  à  sa 
partie  postérieure,  par  deux  crêtes  très  saillantes,  sur  lesquelles  viennent  s'insérer 
les  deux  tendons  {tendon  direct  et  tendon  réfléchi)  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières. La  postérieure  donne  aussi  attache,  immédiatement  en  arrière  du  tendon 
réfléchi,  au  muscle  de  Horner. 


Section   sagittale   de    l'orbite,    pour   montre 
la  paroi  interne  de  cette  cavité. 

l,_os  propre  du  nez.  —  5,  gouttière  lacrjrao-nasale. 

—  o,  épine  nasale  antérieure.  —  4,  trou  sphéno- 
palatiu.  —  5,  trous  dentaires  postérieurs.  —  6,  portion 
du  palatin,  rétrécissant  l'orifice  d'entrée  du  sinus 
maxillaire.  —  7,  apophyse  auriculaire  du  cornet  infé- 
rieur, recouverte  à  l'état  frais  par  la  muqueuse  du  sinus. 

—  8,  partie  postérieure  de  l'entrée  du  sinus,  également 
recouverte  par  la  muqueuse.  —  0,  apoph\se  unciforme 
de  1  ethmo'i'de. 


4°  Bords  ou  angles.  —  Les  bords  de  l'orbile  sont  au  nombre  de  quatre,  que 
nous  désignerons,  d'après  leur  situation,  sous  les  noms  de  supéro-externe.  supéro- 
interne,  inféro-externe,  inféro-interne  : 

a.  Bord  supéro-externe.  —Le  bord  supéro-externe  se  confond  en  avant  avec  la 
fossette  lacrymale.  Plus  loin,  il  nous  présente  la  suture  fronto-sphénoïdale  et  la 
terminaison  ou  queue  de  la  fente  sphénoïdale,  dont  la  partie  interne  élargie  ou  tête 
constitue,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  le  sommet  de  l'orbite. 

b.  Bord  supéro-inter7ie.  — Le  bord  supéro-interne  nous  présente  successivement 
en  allant  d'avant  en  arrière,  les  diverses  sutures  de  l'os  frontal  avec  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur,  avec  l'unguis  et  avec  l'os  planum  de  l'ethmoïde. 
—  Sur  cette  dernière  suture,  suture  fronto-ethmoïdale,  nous  rencontrons  les  deux 
orifices  orbitaires  des  conduits  ethmoïdaux  ou  orbitaires  internes,  qui  commu- 
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-niquent  d'autre  part  avec  les  gouttières  olfactives  (voy.  Étage  antérieur  de  la  Ijase 
du  crâne)  et  qui  livrent  passage  :  le  postérieur,  à  l'artère  ethmoïdale  postérieure  et 
à  un  petit  filet  nerveux  décrit  par  Lusghka  ;  l'antérieur,  à  l'artère  ethmoïdale  anté- 
rieure, ainsi  qu'au  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal.  —  Enfin,  un  orifice  arrondi,  le 
troit  ou  canal  optique,  termine  ce  bord  en  arrière  ;  nous  savons  déjà  qu'il  est 
traversé  par  le  nerf  optique  et  l'artère  ophthalmique. 

c.  Bord  inféro-interne.  —  Le  bord  inféro-interne  répond  à  un  angle  fortement 
obtus.  Il  est  même  presque  effacé  sur  certains  sujets,  et,  dans  ce  cas,  l'orbite  repré- 
sente une  pyramide  plutôt  triangulaire  que  quadrangulaire.  Ce  bord  commence  en 
avant  au  niveau  de  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal  et  suit  à  partir  de  ce  point  : 
1°  la  suture  de  l'unguis  avec  le  maxillaire  supérieur;  2°  la  suture  de  l'os  planum 
de  l'ethmoïde  toujours  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  3°  la  suture  du  corps  du 
sphénoïde  avec  l'apophyse  orbitaire  du  palatin. 

d.  Bord  inféro-externe.  —  Le  bord  inféro-externe,  constitué  en  avant  par  la  face 
supérieure  concave  de  l'apophyse  orbitaire  de  l'os  malaire,  se  confond  en  arrière 
avec  la  fente  sphéno -maxillaire,  dont  la  partie  la  plus  reculée  se  perd,  comme  on 
le  sait,  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Cette  fente,  très  apparente  sur  le  squelette, 
est  fermée  à  l'état  frais  par  le  périoste,  lequel  passe  sans  s'interrompre  de  la  paroi 
externe  de  l'orbite  sur  sa  paroi  inférieure  (voy.  Organes  des  sens). 

5"  Communication  de  l'orbite  avec  les  régions  voisines.  —  L'orbite,  on  le 
voit,  est  loin  d'être  une  cavité  close.  Abstraction  faite  de  la  large  ouverture  qui 
constitue  sa  base  et  qui  la  met  en  relation  avec  l'extérieur,  elle  communique  avec 
les  régions  voisines  par  des  orifices  fort  nombreux,  qui  livrent  passage  à  des 
vaisseaux  et  à  des  nerfs.  Nous  résumons  ces  relations  de  la  cavité  orbitaire  avec  les 
régions  du  voisinage  dans  le  tableau  synoptique  suivant  : 


COMMUNICATIONS    AVEC 


a.  La  c.wité  crânienne. 


ORIFICES  ORGANES    QUI    LES   TRAVERSENT 

.„  „,  ,.  (   N.  optique. 

\°  iron  optique {    ,,         i  .î    ,     • 

^     ^  (  N.  ophthalmique. 

N.  nasal,  frontal  et  lacrj'mal. 

Rac.  sympath.de  g.  ophthalmiq. 

N.  mot.  ocul.  commun. 

N.  mot.  ocul.  externe. 

N.  pathétique. 

Veine  ophthalmique. 

Art.  ethmoïdale  antérieure. 

N.  nasal  interne. 


2»  Fente  spliéno'idale  . 


3°  Conduit  etlimoidal  antérieur 


(  A.  ethmoïdale  postérieure. 
(  N.  ethmoïdal  de  Luschka. 


b.  Les  fosses  nasales 


4°  Conduit  etltrndidal  postérieur 

I  5°  Canal  nasal |  Canal  laci'ymal. 

/  6°  Écliancrure  sus-orbitaire. 


)   N.  frontal  externe  ou  sus-orbitaire 
I   Art.  et  veine  sus-orbitaires. 


Trou  sous-orbitaire. 


c.  L'extérieur 


(  N.  sous-orbitaire. 
■  ■    ■    (  Vaisseaux  sous-orbitaires. 

8°  Conduit  malaire |   N.  temporo-malaire. 

(  (  Nerf  maxillaire  supérieur. 

9°  Fente  sphéno-maxilluire  .    .    .  ]  Rameau  orbitaire  de  ce  nerf. 

\  '  Anastomose  veineuse. 

Indice  orbitaire.  —  On  désigne,  en  anthropologie,  sous  le  nom  d'indice  orbitaire,  le  rapport 
centésimal  du  diamètre  vertical  de  la  base  de  l'orbite  à  son  diamètre  transversal  : 


Indice  = 


iJiamètre  vertical  X  100 


Diamètre  transverse. 
Chez  l'hiname,  les  deu.x  diamètres  de  l'orbite  sont    à  peu  près  égaux  à   la  naissance.    Mais,  à 
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mesure  que  rcnfant  grandit,  le  diaiuèlre  transversal  l'emporte  sur  l'autre,  de  telle  sorte  que, 
chez  l'adulte,  l'indice  orbitaire  est  toujours  au-dessous  de  100.  Broca,  qui  a  fait  de  l'indice  orbi- 
taire  une  étude  spéciale  {Recherches sur  l'indice  orbitaire.  Revue  d'Anthropologie,  1875,  p.  377), 
admet  de  grands  indices  (groupe  mégasème,  de  arJiJia,  indice),  89  et  au-dessus;  de  petits  indices 
[groupe  microsème),  83  et  au-dessous;  des  indices  moyens  ou  inlermédmives  (groupe  ^nésosème) . 
entre  83  et  89. 

Sont  mégasèmes  :  les  Polynésiens  d'IIavaï,  95,40  ;  les  Chinois,  93,8  ;  les  Mexicains  anciens. 
93,1  ;  les  Mexicains  modernes,  90,8,  etc.  —  Sont  mésosèmes  :  les  Kabyles,  88,9  ;  les  Corses, 
88,6  ;  les  Savoyards,  88,5  ;  les  Auvergnats,  86,5  ;  les  Ilotfentots,  83,8,  et,  parmi  les  races  pré- 
historiques, les  Gaulois  de  la  Marne,  87,5,  et  les  peuplades  qui  ont  élevé  les  dolmens  de  la 
Lozère,  83,4.  —  Sont  microsèmes  :  les  Cafres,  81  ;  les  Néo-Calédoniens,  80,3  ;  les  Tasmaniens, 
79,3;  les  Guanches  de  Ténériffe,  77,  etc.  —  Exceptionnellement,  on  a  observé  60,9  chez  un  Tas- 
manien,  100  chez  un  Néo-Calédonien,  104  chez  une  négresse  du  Sahara  et  107  chez  un  Chinois 
(Topinard).  — Chez  les  anthropoïdes,  l'indice  orbitaire  dépasse  toujours  100;  Broca  a  trouvé  118 
chez  un  orang. 

Il  est  à  remarquer  que,  pour  une  même  race,  l'orbite  de  la  femme  présente  un  diamètre  ver- 
tical moins  court  que  celui  de  l'homme,  et,  par  suite,  un  indice  plus  élevé. 

Indice  céphalo-orbitaire.  —  A"  la  région  de  l'orbite  se  rattache  encore,  entre  autres  données 
anthropométriques,  la  capacité  orbitaire,  étudiée  tout  particulièrement  par  Mantegazza  (Dei 
caralteri  gerarchia  ciel  cranio  umano,  Florence,  1875).  La  somme  des  capacités  des  deux  orbites, 
comparée  à  la  capacité  du  crâne,  fournit  ce  qu'on  appelle  V indice  céphalo-orbitaire .  Cet  indice, 
étudié  par  Mantegazza  sur  200  crânes  de  toute  provenance,  a  fourni  à  l'anthropologiste  italien 
les  résultats  suivants  :  la  moyenne  est  de  27,2  et  les  écarts  extrêmes  atteignent  22,7  d'une 
part  et  36,5  de  l'autre.  La  capacité  de  chacune  des  orbites  est  à  peu  près  la  huitième  partie  de 
la  capacité  du  crâne. 

§   IL  —  Fosses  nasales 

Creusées  au  centre  de  la  face,  les  fosses  nasales  sont  au  nombre  de  deux,  l'une 
droite,  l'autre  gauche,  placées  symétricjuement  de  cliaqae  côté  de  la  ligne  médiane 
et  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  simple  cloison  verticale.  Leur  cavité  donne 


10  '1 

Fig.  212. 
Coupe  verticale  et  transversale  de  l'orbite  et  des  fosses  nasales. 

I,  orbite.  — *2,  cellules  ellimoïdalcs.  —  3,  coi-net  supérieur.  —  4,  cornet  moyen.  —  3,  cornet  inférieur.  6,  méat 

■supérieur    —   7,   méat   moyen,   en  communication    en   7'   avec   l'infundibulum  et   en   7"  avec   le    sinus   maxillaire.  

8,  coupe  de  l'arcade  zygomatique.  —  9,  sinus  maxillaire.  -  10,  union  du  vomor  avec  les  deux  apophyses  palatines  du 
maxillaire  supérieur. 

passage  à  l'air  de  la  respiration,  et  sur  leurs  parois  vient  s'étaler  la  muqueuse 
pituitaire,  portant  elle-même,  disséminés  dans  sa  trame,  les  appareils  terminaux 
de  l'olfaction  (voy.  t.  III,  Organes  des  sens).  Chacune  des  fosses  nasales,  prise  à  part. 
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ressemble  à  un  long  couloir  fortement  aplati  dans  le  sens  transversal  et  un  peu 
plus  large  en  bas  qu'en  haut.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer 
quatre  parois  et  deux  ouvertures. 

1°  Paroi  inférieure  ou  plancher.  —  La  paroi  inférieure  est  un  peu  inclinée 
d'avant  en  arrière.  Plane  dans  le  sens  antéro-postérieur,  légèrement  concave  dans 
le  sens  transversal,  elle  est  constituée,  en  avant  par  l'apophyse  palatine  du  maxil- 
laire supérieur,  en  arrière  parla  portion  horizontale  du  palatin.  Une  suture  trans- 
versale indique  la  réunion  de  ces  deux  pièces  osseuses.  Nous  trouvons,  en  outre,  sur 
la  partie  antérieure  de  cette  paroi,  le  conduit  palatin  antérieur  qui,  se  portant  en 
dedans  à  la  rencontre  de  celui  du  côté  opposé,  se  réunit  à  lui  de  manière  à  consti- 
tuer un  canal  unique.  Il  résulte  de  cette  réunion  que  les  deux  conduits  palatins  anté- 
rieurs ont  deux  orifices  en  haut  et  un  seul  en  bas  :  ils  ressemblent,  suivant  la  lon- 
gueur de  la  portion  commune,  soit  à  un  V,  soit  à  un  Y. 

2°  Paroi  supérieure  ou  voûte.  —  La  voûte  des  fosses  nasales  (tîg.  213)  représente 
une  gouttière  étroite  et  fortement  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas.  En  allant 
d'avant  en  arrière,  nous  rencontrons  comme  parties  constituantes  de  cette  gout- 
tière :  1°  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez  ;  2°  les  parties  latérales  de 
l'épine  nasale  antérieure  du  frontal  ;  3"  la  face  inférieure  de  la  lame  criblée  de 
l'ethmoïde  ;  4°  la  face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  ;  5°  la  face  inférieure  de  ce 
même  corps  du  sphénoïde,  recouverte  à  ce  niveau  par  les  ailes  du  vomer,  d'une  part, 
et,  d'autre  part,  par  l'apophyse  sphénoïdale  du  palatin.  Constatons,  avant  de  quitter 
cette  paroi,  le  conduit  ptérygo-palalin,  que  forme  en  grande  partie  cette  dernière 
apophyse  et  qui,  s'ouvrant  en  arrière  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  nasale, 

nous   conduit  en  avant,    après    un 
-^  trajet   légèrement  courbe,   dans    la 

fosse  ptérygo-maxillaire. 

3''  Paroi  interne.  —  La  paroi  in- 
terne (tig.  213)  est  formée  en  haut 
par  la  lame  verticale  de  l'ethmoïde, 
en  bas  par  le  vomer.  En  se  réunis- 
sant l'un  à  l'autre,  les  deux  os  pré- 
cités ménagent  en  avant  un  angle  ren- 
trant à  large  ouverture  :  cet  angle  est 
comblé  à  l'état  frais  par  un  cartilage, 
le  cartilage  de  la  cloison,  lequel 
prend  ainsi  une  large  part  à  la  forma- 
tion de  la  cloison  des  fosses  nasales. 
La  cloison  des  fosses  nasales  suit  le 
plan  médian  ou  se  déjette  plus  ou 
moins  à  gauche  ou  à  droite  :  dans  le 
premier  cas,  elle  est  régulièrement 
plane  ;  dans  le  second,  elle  est  concave 
ou  convexe,  suivant  celle  des  deux 
fosses  nasales  où  on  la  considère. 
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Fig.  213. 

Fosses  nasales,  paroi  interne. 

i,  sinus  frontal.  —  2,  apophyse  crisla  gjalli.  —  3,  lame  pcf- 
pendiculaire  de  relhmoïde.  —  4,  sinus  spli(''noïdal.  —  5,  corucl 
infi'jricur  de  la  fosse  nasale  droite.  —  G,  conduit  palaliji  inférieur. 

—  7,  apopljjse  palatine  du   maxillaire  su|)érieur.  —  8,  vomer. 

—  9,  son  articulation  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'etlnnoïdc. 

—  10,  <;pinc  nasale  postVJricure.  —  11   et  12,  aile  interne  et  aile 
exleriic  de  l'aiJOplijso  plérygoïde. 


U"  Paroi  externe.  —  La  parcji  externe,  étendue,  comme  la  précédente,  de  la 
voûte  au  plancher,  est  inclinée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Six  os 
contribuant  à  la  former,  savoir  :  le  maxillaire  supérieur,  l'unguis,  l'ethmoïde,  le 
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sphénoïde,  la  portion  verticale  du  palatin  et  le  cornet  inférieur.  Fort  irrégulière, 
elle  est  comme  parsemée  de  dépressions  et  d'orifices,  qui  mettent  en  communi- 
cation les  fosses  nasales  avec  les  différents  sinus  que  nous  avons  déjà  décrits  sur 
un  grand  nombre  d'os  de  la  face  et  du  crâne. 

Tout  d'abord,  de  cette  paroi  externe  se  détachent  trois  lames  osseuses  plus  ou 
moins  contournées  chez  l'homme  (fig.  21:2)  :  ce  sont  les  cornets,  que  l'on  dis- 
tingue en  supérieur,  moyen  et  inférieur.  —  Chacun  d'eux  présente  une  face 
interne  ou  convexe,  une  face  externe  ou  concave,  un  bord  supérieur  ou  adhérent 
par  lequel  il  se  fixe  à  la  paroi,  un  bord  inférieur  qui  est  libre  dans  la  cavité 
de  la  fosse  nasale.  —  Des  trois  cornets,  les  deux  premiers  font  corps  avec 
l'ethmoïde,  dont  ils  ne  sont  qu'une  dépendance  ;  le  troisième  est  un  os  isolable 
et  complètement  indépendant.  —  Le  cornet  supérieur,  plus  petit  que  les  deux 
autres,  n'occupe  que  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  nasale.  En  avant  de  lui  se 
trouve  une  surface  quadrilatère,  parsemée  de  nombreux  sillons  nerveux  et  vascu- 
laires.  —  Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  à  propos  de  l'ethmoïde,  qu'il  existait 
parfois  au-dessus  du  cornet  supérieur  un  petit  cornet  surnuméraire,  connu  sous  le 
nom  de  quatrième  cornet  ou  de  cornet  de  Santorini. 

En  s'avançant  dans  la  fosse  nasale,  chacun  des  cornets  distrait  en  dehors  de  lui 
une  portion  de  cavité,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  méat.  De  même  qu'il 
y  a  trois  cornets,  il  existe  trois  méats,  lesquels  portent  le  même  nom  que  les 
cornets  en  dehors  desquels  ils  sont  placés  :  méat  supérieur,  méat  moyen,  méat 
inférieur,  chacun  d'eux  étant  compris  entre  le  cornet  homonjaiie  et  la  paroi 
externe  de  la  fosse  nasale. 

Les  orifices  des  divers  sinus  qui 
viennent  s'ouvrir  dans  les  fosses 
nasales  se  répartissent  comme  suit  : 
i°  un  peu  en  arrière  du  méat  supé- 
rieur, dans  le  voisinage  de  la  voûte, 
nous  trouvons  l'orifice  du  sinus 
sphénoïdal  ;  2°  dans  le  méat  supé- 
rieur, l'orifice,  souvent  double,  des 
cellules  ethmoïdales  postérieures  ; 
3°  dans  le  méat  moyen,  l'orifice  du 
sinus  maxillaire,  considérablement 
rétréci  par  tous  les  os  qui  l'entourent 
(voy.  Maxillaire  supérieur  et,  dans 
le  tome  IH,  le  Sens  de  r olfaction); 
au-dessus  de  lui,  l'orifice  de  l'in- 
fundibulum  de  l'ethmoïde  (voy.  cet 
os),  où  débouche  le  sinus  frontal  ; 
enfin,  un  peu  en  arrière  de  l'infundi- 
bulum,  l'orifice  des  cellules  ethmoï- 
dales antérieures. 

Un  orifice  et  un  canal,  situés  éga- 
lement sur  la  paroi  externe,  mettent 
en  communication  la  fosse  nasale 
avec  deux  cavités  voisines.  Ce  sont  : 
1°  le  troît  sphéno-palatin,  que  l'on  trouve  un  peu  en  arrière  du  méat  supérieur 
et  qui  aboutit,  d'autre  part,  à  la  fosse  ptérygo-maxillaire;  2°  le  canal  nasal,  qui 
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Fig.  214. 
Fosses  nasales,  paroi  externe. 

i,  sinus  Iroiilal.  —  2,  os  propres  du  nez.  —  3,  cornet  supé- 
rieur. —  4,  cornet  moyen.  —  3,  cornet  inférieur.  —  6,  orifice  des 
cellules  ellnnoïdales  postérieures.  —  7.  sinus  sphénoïdal,  avec  7', 
son  orifice  dans  les  fosses  nasales.  —  8,  trou  sphéno-palatin.  — 
9,  orifice  du  sinus  maxillaire.  —  10,  épine  nasale  antérieure.  — 
11,  conduit  palatin  antérieur.  —  12,  apophyse  palatine  du  maxil- 
laire supérieur.  —  13,  portion  horizontale  du  palatin.  —  14,  aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde.  —  15,  aile  externe  de  cette 
apophyse. 
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occupe  le  méat  inférieur  et  fait  communiquer  ce  méat  inférieur  avec  la  cavité 
orbitaire.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  du  palatin  (p.  207),  quel  était  le  mode  de 
constitution  du  trou  sphéno-palatin  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici  et  décrirons  seu- 
lement le  canal  nasal. 

Le  canal  nasal  fait  suite,  en  haut,  à  la  gouttière  lacrymo-nasale  qui  occupe, 
comme  on  le  sait  (p.  225),  la  partie  antérieure  de  la  paroi  interne  de  l'orbite.  De 


Les  sinus  osseux  de  la  tête. 

i,  sinus  l'roiilal.  —  2,  canal  lacr\mal.  —  3,  cellules  ethmoïdales  (l'os  planuni  a  été  enlevé  sur  une  grande  parlie  de 
sou  étendue).  —  4,  iul'uudibulum,  vu  à  travers  une  fenêtre  pi-atiquée  dans  l'unguis.  —  3,  sinus  spliénoïdal.  —  6,  trous 
orbitaires  internes.  —  7,  trou  optique  —  8,  trou  spliéno-palatin.  —  8',  canal  vidien  (orifice  antérieur).  —  0,  coupe, 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  pratiquée  au  niveau  du  trou  grand  rond  9'.  —  9",  coupe 
des  petites  ailes,  pratiquée  en  dehors  du  trou  optique.  —  10,  sinus  maxillaire.  —  11,  apophyse  ptérygoïde.  —  12,  orifice 
supérieur  du  conduit  palatin  postérieur.  —  13,  une  partie  du  canal  carotidien. —  14,  coupe  verticale  du  rocher,  faite 
obliquement.  —  13,  cavité  glénoïde  du  tempoi'al.  —  16,  apophyse  styloïde.  —  17,  conduit  auditif  externe.  —  18,  cavités 
mastoïdiennes. 


là,  il  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  en  décrivant  dans  son  ensemble  une 
légère  courbe,  dont  la  convexité  regarde  en  avant,  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  Il 
mesure,  en  moyenne,  de  10  à  20  millimètres  de  longueur.  Sa  largeur  est  légère- 
ment variable,  suivant  les  points  que  l'on  considère  :  dans  son  tiers  supérieur,  elle 
est  de  4  millimètres;  plus  bas,  le  canal  s'évase  graduellement  à  la  manière  d'un 
entonnoir  et  vient  s'ouvrir,  par  sa  portion  la  plus  large,  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  méat  inférieur.  Au  point  de  vue  de  son  mode  de  constitution,  le 
canal  est  formé,  en  dehors  par  la  gouttière  nasale  du  maxillaire  supérieur,  en 
dedans  par  l'unguis  et  le  cornet  inférieur  qui  complètent  cette  gouttière.  Nous 
aurons  naturellement  l'occasion  de  revenir  sur  ce  canal  à  propos  des  voies  lacry- 
males '^voy.  t.  \\\.  Sens  de  la  vue). 

5"  Ouverture  antérieure.  —  Sur  le  squelette  et  en  l'absence  du  cartilage  de  la 
cloison,  les  deux  fosses  nasales  aboutissent  à  une  ouverture  qui  leur  est  commune. 
Cette  ouverture,  circonscrite  par  les  deux  maxillaires  et  les  deux  os  propres  du 
nez,  est  généralement  comparée  à  un  cœur  de  carte  à  jouer  dont  la  base  est  diri- 
gée en  bas.  L'épine  nasale  antérieure  constitue  l'échancrure  médiane  de  la  base  du 
cœur.  L'angle  rentrant,  formé  en  luiul  par  le  bord  inff'ricui-  d(>s  os  propres  du 
nez,  en  constitue  le  sommet. 

C'est  à  tort  que  Aux  et  Pkuneh-I$ey,  reprcnanl  une  idée  déjà  éuiise  par  Cakus,  oui  voulu  l'aire  de 
I"éj)ine  nasale  .'j.nlérieure  xinc.  disposition  analoiiiiciiic  caiaclcrislir|iie  de  Tcspècc  humaine.  Dans 
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uR  intéressant  mémoire,  publié  en  1839  {Ihill.  de  la  Soc.  d'Anthropologie,  p.  13),  Hamy  a  démontré 
en  effet  que  l'épine  nasale  peut  faire  défaut,  chez  nous,  sur  quelques  sujets  de  races  inférieures 
et  que,  d'autre  part,  elle  existe  à  l'état  de  vestige  chez  plusieurs  anthropoïdes  et  jusque  chez  les 
pithéciens  et  les  cébiens. 

6°  Ouverture  postérieure.  —  L'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  revêt 
la  forme  d'un  quadrilatère  aux  angles  arrondis,  plus  allongé  dans  le  sens  vertical 
que  dans  le  sens  transversal.  Elle  est  formée,  à  droite  et  à  gauche  :  en  haut,  par  le 
corps  du  sphénoïde,  doublé,  à  sa  partie  interne,  de  l'aile  du  vomer;  en  bas,  parle 
bord  postérieur  concave  de  la  portion  horizontale  du  palatin;  en  dehors,  par  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde;  en  dedans,  par  le  bord  postérieur  du  vomer. 
Le  plan  de  cette  ouverture,  assez  nettement  indiqué  par  la  direction  du  bord 
postérieur  du  vomer,  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  direction  justement  opposée  à  celle  de  l'ouverture  antérieure.  Les  recherches 
craniométriques,  entreprises  récemment  par  Escat,  sont  venues  établir  que  l'incli- 
naison de  ce  plan  suit  à  peu  près  les  variations  de  l'angle  facial  :  une  inclinaison 
légère  coïncide  avec  un  angle  facial  très  ouvert;  une  inclinaison  forte  s'observe,  au 
contraire,  sur  les  sujets  qui  ont  un  angle  facial  relativement  faible. 

Indice  nasal.  —  On  désigne  sous  le  nom  à'indice  nasal  le  rapport  centésimal  du  diamètre 
transversal  maximum  de  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  au  diamètre  vertical  de  cette 
même  ouverture,  mesuré  de  l'épine  nasale  antérieure  à  la  suture  naso-frontale  : 

Diamètre  transverse  X  100 


Indice  = 


Diamètre  vertical. 


Cet  indice,  très  variable  suivant  les  sujets  et  suivant  les  races,  oscille  de  41,9  [Esquimaux)  à 
60,2  (Boschimans).  Etabli  par  Broca  en  1872  (Bull.  Soc.  crAnthr.,Tp.  23),  l'indice  nasal  est  accepté 
aujourd'hui  par  la  plupart  des  craniologistes  comme  un  caractère  anatomique  de  première  impor- 
tance pour  la  classification  des  races  humaines.  —  A  ce  sujet,  on  divise  les  races  comme  les 
individus  en  trois  catégories  :  races  à  petits  indices  ou  leptorhiniens,  possédant  un  nez  mince  et 
étroit;  races  à  grands  indices  ou  platyrliiniens,  caractérisées  par  un  nez  large  et  plat  ;  races  à 
indices  moyens  ou  mésorhiniens,  tenant  le  milieu  entre  les  deux  groupes  précédents.  Voici,  du 
reste,  quels  sont  les  chiffres  de  la  nomenclature  de  Broca  : 

1°  Sont  leptorhiniens,  les  individus  dont  l'indice  =  47,9  et  au-dessous. 

2"     —     mésorhiniens,  —  —  z=  48  à  52,9. 

3»    —    platyrhiniens,  —  —  ==  53  et  au-dessus. 

Or,  il  résulte  des  nombreuses  observations  qui  ont  été  faites  jusqu'ici  sur  ce  sujet,  que  :  1°  tous 
les  Européens  (dans  les  moyennes  bien  entendu)  sont  leptorhiniens  ;  2°  tous  les  groupes  des 
races  jaunes,  à  l'exception  des  Esquimaux,  sont  mésorhiniens  ;  3"  tous  les  nègres,  à  l'exception 
des  Néo-Calédoniens,  sont  platyrhiniens. 

Voj^ez,  au  sujet  des  fosses  nasales  :  Seydel,  Morphol.  Jahrbuch,  XVII,  1;  —  Hochstetter, 
Verhandl.  d.  anatom.  Gesellsch.,  1891;  —  Zuckérkandl,  Norm.  u.  p)ath.  Anatomie  der  Nasenhôhle 
und  ihre  pneumafischen  Anhânge,  Wien,  1892  ;  —  Dwight,  Fossa  preenasalis,  The  americ.  Journ. 
of  med.  Se.  1892  ;  —  Mauclaire,  Consid.  anat.  et  path.  sur  la  cloison  des  fosses  nasales  aux 
différents  âf/es,  Bull.  Soc.  anat.,  1892;  —  Escat,  Évolution  et  transformations  anatomiques  de  la 
cavité  naso-pharyn(/ienne,  Th.  Paris,  1894. 


§    Il  l  .    1^'  0  s  s  E    P  T  É  r,  Y  G  0  ï  D  E 

Située  h  la  face  postérieure  de  l'apophj-se  ptérygoïde  (fig.  !216,1),  regardant  en 
arrière  et  un  peu  en  bas,  cette  région  est  creusée  presque  en  totalité  dans  ce 
prolongement  du  sphénoïde.  A  sa  partie  inférieure,  cependant,  elle  est  encore 
formée  par  une  petite  surfiicc  triangulaire  qui  appartient  à  l'apophj^se  pyramidale 
du  palatin.  Cette  surface  triangulaire  (6)  vient  s'interposer  entre  l'aile  interne  et 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde,  comblant  ainsi  tout  l'espace  circonscrit 
par  l'écartement  de  ces  deux  ailes. 
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La  fosse  ptérygoide  est  allongée  dans  le  sens  vertical;  sa  hauteur  est  à  peu  près 
le  double  de  sa  largeur  et  celle-ci  est  moindre  en  haut  qu'en  bas.  Tout  à  fait  à  sa 
partie  supérieure  et  contre  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  elle  nous  pré- 
sente une  petite  déj)ression  secondaire,  également  allon- 
gée dans  le  sens  vertical  :  c'est  la  fossette  naviculaire  ou 
scaphoïde  (2).  L'extrémité  inférieure  de  cette  dernière 
fossette  répond  à  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 
Son  extrémité  supérieure  ou  mieux  supéro-externe  s'effile 
en  une  sorte  de  queue  qui  vient  se  perdre  insensiblement 
à  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  un  peu 
en  dedans  du  trou  ovale. 

La  fosse  ptérygoïde  donne  insertion  au  muscle  ptéry- 
goïdien  interne;  dans  la  fossette  naviculaire  vient  prendre 
naissance  le  muscle  péristaphylin  externe. 


Fig.  216. 


S   IV 


Fosse  z  y  g  o  m  a  t  i  q  u  e 


Fosse  ptérygoïde  du   côté 
droit. 

1 ,  fosse  ptérygoïde .  —  %,  l'os- 
sette  scaphoïde  pour  l'inserlion 
du  péristaphylin  externe.  — 
3,  aile  interne,  avec  :  3',  son  tu- 
bercule lubaire  et  3",  l'écliancrurc 
tubaire.  —  4,  crochet  de  l'aile 
interne.  —  5,  aile  externe,  avec 
5',  l'épine  de  Civinini.  —  6  {en 
rovfje).  partie  do  la  fosse  ptéry- 
go'ïde  formée  par  le  palatin.  — 
7,  fosse  nasale  droite.  —  8,  trou 
ovale.  —  9,  sommet  du  rocher. 

—  10,   fosse  ptérygo-maxillaire. 

—  1 1,  tubérosité   du  maxillaire 
supérieur. 


On  désigne  sous  ce  nom  l'espace,,  large  et  mal  circons- 
crit, qui  est  situé  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique, 
entre  l'apophyse  ptérygoïde  et  la  branche  du  maxillaire 
inférieur.  La  fosse  zygomatique  est  totalement  dépourvue 
de  paroi  postérieure  et  de  paroi  inférieure.  Sa  paroi  supé- 
rieure même  se  trouve  réduite  à  cette  surface  rugueuse  et 
quadrilatère  qui  se  trouve  comprise  entre  la  base  de 
l'apophyse  ptérygoïde  et  de  la  crête  temporale  du  sphé- 
noïde. En  dehors  de  cette  surface,  elle  communique  large- 
ment avec  la  fosse  temporale. 

Les  trois  autres  parois  de  la  fosse  zygomatique  existent 
réellement.  C'est  ainsi  cjue  cette  cavité  est  fermée  :  1°  en  dehors,  jDar  la  face  interne 
de  l'os  malaire  et  la  face  interne  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur;  2°  en  avant, 
par  la  face  j^ostérieure  de  l'apophyse  pyramidale  du  maxillaire  supérieur;  3"  en 
dedans,  par  la  face  externe  de  l'apopyse  ptérygoïde,  en  avant  de  laquelle  se 
trouve  une  fente  qui  nous  conduit  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Constatons 
encore  que  la  fosse  zygomatique  entre  en  communication,  en  haut  et  en  avant, 
avec  la  cavité  orbitaire  par  la  fente  sphéno-maxillaire. 


ii   \  .  — 


0  s  s  E    1'  T  E  R  Y  G  0-  M  A  XI  L  L  AIRE 


La  tubérositc  du  maxillaire  supérieur  et  la  face  antérieure  de  l'apophyse  ptéry- 
goïde, à  peine  séparées  en  bas  par  une  mince  lamelle  appartenant  au  palatin,  s'é- 
cartent rnnc  do  l'atitre  en  se  portant  en  haut,  interceptant  ainsi  un  espace 
angulaire  (|ue  ferme  (;n  dedans  la  portion  verticale  du  palatin  :  c'est  à  cet  espace 
(fig.  217,lj  qu'on  donne  le  nom  de  fosse  pléry go-maxillaire . 

l"  Mode  de  configuration.  —  Ainsi  entendue,  la  f(jsse  ptérygo-maxillaire  peut 
être  comparée  cà  une  pyramidi;  (juadrangulairc,  et,  de  ce  fiiit,  iious  offre  à  consi- 
dérer un  sommet,  une  base  et  quatre  parois  : 

a.  Sommet.  — Lr;  soumifl.  dirigé  en  bas,  est  l'ornu^  paria  rencontre  de  l'apophyse 
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ptérygoïde  et  de  la  tubérosité  du  maxillaire  :  c'est  un  angle  dièdre,  très  aigu, 
V  angle  ptéry  go-maxillaire . 

h.  Base.  —  La  base,  situe'e  en  liaut.  est  constituée,  à  sa  partie  interne,  par  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  au  moment  oii  elle  va  se  souder  au  corps  de  l'os.  A  sa 
partie  externe,  elle  répond  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fente  sphéno-maxillaire. 

c.  Parois. —  Les  quatre  parois  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  se  distinguent  en- 
antérieure,  postérieure,  interne  et  externe.  —  La  paroi  antérieurs  n'est  autre  que  la 


G  DiW 


Fig.  217. 

Fosse  ptérygo-inaxillaire  (côté  droit),  avec  tous  les  canaux  qui  y  aboutissent. 

1,  fosse  ptérygo-maxillaire.  —  2,  trou  grand  rond.  —  3,  fente  sphéno-maxillaire.  —  4,  conduit  sous-orbitaire,  avec  4"  . 
son  orifice  antérieur  ou  trou  sous-orbitaire.  —  5,  trou  sphéno-palatin,  s'ouvrant  d'autre  part  dans  les  fosses  nasales.  — 
6,  6',  conduits  dentaires  postérieurs.  —  7,  canal  vidien.  —  8,  conduit  ptérygo-palatin.  —  9,  conduit  palatin  postérieur. 
—  f,  9",  conduits  palatins  accessoires.  —  10,  orbite.  — ■  11,  tubérosité  du  maxillaire.  —  12,  face  externe  del'apoplijse 
ptérygoïde.  —  13,  crochet  de  l'aile  interne  de  cette  même  apophyse.  —  14,  petites  ailes  du  sphéno'ïde. 

tubérosité  du  maxillaire  supérieur.  —  La. paroi  postérieure  est  constituée  par  la 
face  antérieure  de  l'apophyse  ptérygoïde.  —  La  paroi  interne  est  formée  par  la 
face  externe  de  la  portion  verticale  du  palatin,  laquelle,  à  ce  niveau,  sépare  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  de  la  fosse  nasale  correspondante.  —  La.  ^Kiroi  externe .  enfin, 
fait  défaut.  Elle  est  remplacée  par  une  ouverture  ou  fente,  plus  large  en  haut 
qu'en  bas,  qui  met  en  communication  la  fosse  z3^gomatique  avec  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  et  fait,  pour  ainsi  dire,  de  celle-ci  un  simjDle  diverticulum  de  celle-là. 

2°  Relations  avec  les  régions  voisines. —  La  fosse  ptérygo-maxillaire  sert  de 
réceptacle  au  ganglion  sphéno-palatin  ou  ganglion  de  Meckel  (voy.  Névrologie). 
Tous  les  autres  organes,  vaisseaux  ou  nerfs,  qui  s'y  trouvent  (et  ils  sont  fort  nom- 
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breux)  proviennent  d'ailleurs  ou  bien  naissent  dans  la  fosse  et  en  sortent  immé- 
diatement pour   aller  se  distribuer  à   une  autre    région.   C'est  dire  que  la  fosse 

1  ZT^n't  1 


li 

Fig.  218. 
Trois  schémas,  moiilrant  la  coupe  transversale  de  la  fosse  ptérygo-niaxillaire  praticiuée 

à  différentes  hauteurs. 

A.  —  Coupe  pratiquée  à  la  liuntcur  du  canal  vidien  :  F,   fosse  pt(!'rygo-niaxillaire.    —    1,   maxillaire   supérieur.    — 

2,  2,  apophyse  ptérygoïde.  —  3.  3,  palatin.   —  4,  trou  sphéno-palatin.  —  5,  canal  vidien. 

B.  —  Coupe  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  la  fosse  :  F,  fosse  ptérygo-maxillaire.  —  d,  maxillaire.    —  2,  apophyse 

ptérygoïde.  —  3,  palatin. 

C.  —  Coupie  pratiquée  au-dessous  de  la  fosse.,  à  travers  les  conduits  palatins  :  1,  maxillaire.   —   2,  apophyse  ptéry- 

goïde. —  3,  palatin.  — 4.  condiiil  palatin  postérieur.    — 4',  4'\  conduits  palalins  accessoires. 

ptérygo-maxillaire  j^réscnte  un  noml)re   etinsidérable  de  trous,  canaux   et  fentes 

qui  la  mettent  en  relation  avec 
les  régions  voisines. 

Ce  sont  (fig.  218  et  219)  : 

l**  Le  trou  grand  rond,  situé 
à  la  base  de  la  fosse  et  s'ou- 
vrant  d'autre  part  dans  le 
crâne;  il  laisse  passer  le  nerf 
maxillaire  supérieur; 

2°  La  fente  sphé7io-maxil- 
laire,  située  à  la  rencontre  de 
la  base  et  de  la  paroi  anté- 
rieure; elle  fait  communiquer 
la  fosse  ptérygo-maxillaire 
avec  l'orbite  et  livre  passage 
au  nerf  maxillaire  supérieur 
et  à  son  rameau  orbitaire; 

3°  Le  trou  sphéno-palatin, 
situé  sur  la  j^artie  la  plus  éle- 
vée de  la  paroi  interne;  il  est 
constitué,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  par  l'échancrure  pala- 

1.   trou   sphéno-palatin.    -   2,   corps  du   sphénoïde.  -    3,    apophyse  ^'""^^   «^^  laquelle  vicut  COmmC 

ptérygoïde.  —  3'  3",  section  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  niveau  s'aSSCOil'      Ic      COl'PS     du     Spllé- 

du   trou  grand    rond.    —  4,    section   de    la    petite   aile.    —    5.    S',    'j'\  >  >   -                               ^  .                  .  | 

■ï'",  ligne  ponctuée,  indiquant  le  pourtour  de  Tos  planum  de  l'cthnioïde.  nOÏdc.       Cil       la        transformant 

—  6,  bec  du  sphénoïde.  —  7,  8,  rugosités  poui-  le  maxillaire  supérieur.  '           .  .          o  i  r»    i  \ 

—  9,  goutlièrc  conlribuanl  à  former  le  conduit   jjalatin  postérieur.  —       CM    trOU     (ug.     219,1).    JjC    tr(Ul 
JO,  portion  s'appliquanl  contre  l'orifice  du  sinus  maxillaire.  —  II,  apo-  -i    ,  ■     ,•  't    i  i-i 

phvsc  sphénoïdale.    —   12,  apophvse  orhilaire.  —   13,   trou  optique.  —       SpllCUO -palatin        établit        UUC 

sîhSr"''  ''""■  ~  '■'•  '"'"'""  """"■  ~  '"'  '«'"«nuadriia.ére  du      ,3^.^^  communication  entre  la 

fosse  ptérygo-maxillaire  et  les 

fosses  nasales;  il  laisse  passer  le    nerf  spbéno-palatin   et  l'artère  sphéno-palatine; 

3°  Le  conduit  ptéry  go -palatin,  qui,  partantde  laparti(>  supérieure  et  postérieure 

de  la  fosse  plérygo-maxillaii-c,  vient  aboutir  à  la  partie  In  plus  reculée  de  la  voûte 


La     fosse    ptér.vgo-iiia.\illaire.     vue     après     ahlatioji     i\y\ 
maxillaire  e(  ouverture  du  trou  graud  rond. 
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(les  fosses  nasales;   il   livre  passage   au  nerf  pU^rygo-palalin  on    pharyngien  de 
Bock  et  à  l'artère  ptp:rygo-palatine  ; 

o'^  Le  canal  vidien,  creusé  dans  la  base  de  l'apophyse  ptérygoïdc  ;  il  se  porte 
directement  d'avant  en  arrière  et  laisse  passer  le  nerf  vidien  et  l'artère  vidienne  ; 

6°  Le  canal  palatin  postérieur,  prenant  naissance  dans  l'angle  inférieur  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  et  se  dirigeant  ensuite  verticalement  en  has  pour  venir 
s'ouvrir  aux  angles  postérieurs  de  la  voûte  palatine  ;  il  est  formé  à  la  fois  parle 
maxillaire  et  le  palatin  et  livre  passage  au  nerf  palatin  antérieur  : 

7°  Les  canaux  palatins  accessoires,  généralement  au  nombre  de  deux,  parallèles 
au  précédent,  en  arrière  duquel  ils  sont  situés;  ils  laissent  passer,  l'im  le  nerf  pala- 
tin moyen,  l'autre  le  nerf  palatin  postérieur  ; 

8"  Les  trous  dentaires  postérieurs,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  creusés  en 
avant  de  la  tubérosité  du  maxillaire  et  livrant  passage  aux  nerfs  dentaires  pos- 
térieurs et  aux  artères  dentaires  postérieures. 

Nous  retrouverons  plus  tard  tous  ces  canaux,  en  étudiant,  en  angéiologie  et  en 
névrologic,  les  vaisseaux  et  nerfs  auxquels  ils  livrent  passage.  Mais  nous  ne 
saurions  trop  recommander  à  l'élève  de  se  faire,  sur  la  tète  osseuse,  une  idée 
exacte  de  leur  situation,  de  leur  direction,  de  l'os  ou  des  os  dans  l'épaisseur 
desquels  ils  se  trouvent  creusés,  de  leur  orifice  d'entrée  el  de  leur  orifice  de 
sortie,  etc.  Ces  notions  ostéologiques,  on  le  verra  plus  tard,  faciliteront  singu- 
lièrement l'étude  des  vaisseaux  et  nerfs  ,^  ^  ^.^ 
de  la  région,  notamment  celle  de  l'ar- 
tère maxillaire  interne  et  du  n(U'f 
maxillaire  supérieur. 


14 


§     VI.     —    V  0  Ll  T  K    P  A  L  A  ï  1 N  E 

La  voûte  palatine  (tig.  220)  a  la 
forme  d'un  fer  à  cheval  à  concavité 
dirigée  en  arrière.  Elle  se  trouve  cons- 
tituée de  chaque  côté  :  \'  par  l'apophyse 
palatine  du  maxillaire  supérieur;  2°  par 
la  portion  de  la  face  interne  de  cet  os 
(]ui  est  située  au-dessous  de  cette  apo- 
physe ;  3"  par  la  portion  horizontale 
du  palatin  ;  4°  par  la  face  inférieure  de 
l'apophyse  pyramidale  du  même  os. 
Elle  est  circonscrite,  en  avant  et  sur 
les  côtés,  par  le  rebord  alvéolaire  des 
deux  maxillaires  supérieurs  ;  en  arrière, 
par  une  double  ligne  concave  qui  appar- 
tient tout  entière  au  palatin  et  qui,  par- 
tant du  bord  postérieur  du  maxillaire, 
aboutit  sur  la  ligne  médiane  à  l'épine 
nasale  postérieure. 

La  voûte  palatine  nous  présente  tout  d'abord  une  suture  en  croix,  constituée 
par  la  réunion  réciproque,  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés,  des  deux  apo- 
physes  palatines  du  maxillaire   supérieur   et   des   deux   lames    horizontales    du 


J,  sulure  dos  apophyses  palatines  dos  maxillaires  supé- 
rieurs, avec  1',  lorus  palatinus.  —  2,  suture  de  ces  mêmes 
apophyses  palatines  avec  les  portions  horizontales  des  pala- 
tins, —  3,  épine  nasale  postéi-ieure.  —  4,  conduit  palatin 
antérieur.   —  5,  apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur. 

—  6,  portion  horizontale  du  palatin.  —  7,  conduit  palatin 
postérieur  et  ses  accessoires.  —  8,  aile  externe  et  9,  aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïdc.  —  10,  point  de  rencontre 
de  cinq  os,  les  deux  maxillaires,  les  doux  palatins  et  le  vomer. 

—  11,  deuxième  incisive.  —  12,  canine.  —  13,  deuxième 
prémolaire.  —  14,  deuxième  molaire.  —  13,  orifice  posté- 
rieur des  fosses  nasales. 
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palatin.  L'extrémité  postérieure  de  la  branche  médiane  de  cette  croix  est  mar- 
quée par  une  saillie,  plus  ou  moins  accusée  suivant  le  sujet,  qui  n'est  autre  que 
l'épine  nasale  postérieure  dont  il  a  été  déjà  cj[uestion  plus  haut.  —  Sur  l'extrémité 
antérieure  de  cette  même  branche  médiane,  nous  retrouvons  l'orifice  unique  des 
deux  conduits  palatins  antérieurs.  Sc.\rpa,  depuis  longtemps  déjà  [Liber  secun- 
dus  annotationum  anatomicarimi,  p.  73  et  seq.),  a  signalé  au  fond  de  la  fossette 
formée  par  l'orifice  unique  de  ces   deux  conduits  deux   petits    trous  placés  sur 

la  ligne  médiane,  l'un  antérieur  plus  petit,  l'autre  pos- 
térieur un  peu  plus  grand,  qui  s'ouvriraient,  le  premier 
dans  la  fosse  nasale  gauche,  le  second  dans  la  fosse 
nasale  droite  (fig.  230,  3  et  4).  —  Enfin,  à  la  partie  pos- 
téro-externe  de  la  lame  horizontale  du  palatin,  se  voient 
les  conduits  palatins  postérieurs,  accompagnés  d'un 
ou  de  deux  conduits  palatins  accessoires. 
Nous  avons  déjà  vu    plus    haut    (voy.    Maxillaire 

=■■  ""  ■  supérieur)  qu'il  n'était  pas  rare  de  rencontrer  de  chaque 

Le  canal  palatin  antérieiu'.  vu  >,  .    i              ,    •.         ,    .•           .,  ■           i 

par  son  orifice  buccal  (d'à-  ^^^^  '^'^'^  conduit  palatin  antérieur  des   sutures  surnu- 

près  Scarpa).  méraires,    indices  de   la    soudure   des   os  incisifs    ou 

1,  orifice  buccal  du  cauai  palatin  intemiaxillaires.  Nous  u'v  reviendrons  pas  ici. 

anlérieur.    —   2,    2  ,   orifices  de    ses  -■■ 

doux  branches  secondaires.  —  3,  ori-  Du  rcste,  la  surfacc  de  la  voiitc  palatine  est  forte- 

lice  du  caualicule  médian  anlérieur.  , 

—   4,    orifice  du  canalicule  •  médian        mCUt  rUgUCUSC   Ct  preSCUte  de   nOlllbrCUX    SlUOUS    pOUr 

postiieui.  j^  passage    des  vaisseaux  et   nerfs  de   la  région.  La 

portion  de  la  voûte  qui  répond  à  la  suture  médiane  se  soulève  parfois  en  une 
saillie  antéro-postérieure,  qui  constitue  le  bourrelet  de  la  voûte  palatiîie  ou  torus 
palatinus  {Gaumenwulst  des  anatomistes  allemands).  Cette  saillie  osseuse,  qui  a 
été  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  Kopernicki,  par  Tarenetzki  et  par 
Stieda,  s'observerait  plus  particulièrement  sur  les  crânes  des  Péruviens  et  des 
Ainos.  En  France,  elle  serait  surtout  fréquente  chez  les  Auvergnats. 

Variétés.  —  La  forme  de  la  voûte  palatine,  déterminée  par  celle  de  l'arcade  alvéolaire,  se 
présente  sous  quatre  aspects  :  elle  est  hyperbolique,  cjuand  les  deux  branches  de  l'arcade  sont 
divergentes  dans  tout  leur  parcours  ;  parabolique,  lorsque,  divergentes  encore,  elles  le  sont  un 
peu  moins  et  finiraient  par  revenir  sur  elles-mêmes  et  se  rencontrer,  si  on  les  prolongeait  à  Tinfini; 
naupsilon  (U),  lorsqu'elles  sont  parallèles  l'une  à  l'autre  ;  elliplique,  enfin,  quand  elles  convergent 
l'une  vers  l'autre.  «  Les  deu.x  premières  formes,  plus  nobles,  sont  communes  dans  les  races 
blanches  ;  la  troisième  et  la  c[uatrième  sont  rares  et  s'observent  spécialement  dans  les  races 
noires;  la  forme  eu  upsilon  est  celle  des  singes  anthropoïdes  ;  la  forme  elliptique  se  voit  chez  le 
sajou  et  le  macaque.  »  (Topinard,  rAnUiropolof/ie.  p.  26G.) 

Le  rapport  centésimal  du  diamètre  transverse  de  la  voûte  palatine  au  diamètre  antéro-postérieur 
constitue  l'indice  palalin  (Bp.oca),  très  variable,  suivant  les  espèces  et,  chez  l'homme,  suivant  les 
races. 

Voyez,  au  sujet  de  la  voûte  palatine,  parmi  les  travaux  récents  :  Charon,  Conlrib.  à  l'élude 
des  anomalies  de  la  voûte  palallne  dans  leurs  rapports  avec  la  dégénérescence,  Paris,  1891  ;  — 
EiCHHOLZ,  A  racial  Variation  in  the  length  of  the  patate  process  of  tlie  maxilla,  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.,  1892;  —  Caloiu,  HulVAnatomia  del  palato  duro,  Mem.  R.  Accad.  Bologna,  1892;  — 
GoGGi,  Suit' Anatoniia  del  palato  duro,  ibid.,  1892  ;  —  Stieda,  De)'  Gaumenwulst,  etc.,  in  Intern. 
Hoitriigc  zur  wiss.  Medicin,  iîeriin,  1891  ;  ■ —  Du  Mkmi;,  tieber  die  verscJi.  Formen  der  Sogen- 
queren  Gaumennalit.  A.  Anlhrop.,   1893. 

ARTICLE    VI 
LE  CRANE   AU   ]M)1NT   DE    VUE   ANTJI  IU)IM)  L()(;  lOlJE 

Si  le  cràfK;  liuniaiii  (et  pai'  c(!  mot  di;  crâne  il  laut  entendi'e  ici  la  tèt(!  osseuse 
tout  entièrej  a  (H(''  ('liulif-  de  tout   tenqts  à  un  pdiid,  de  vue  ])ur(;ment  d(!scriptif. 
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comme  nous  venons  de  le  faire,  ce  n'est  qu'à  une  épocjue  relativement  récente 
que  les  anthropologistes  ont  étudié  les  crânes  comparativement  entre  eux,  non 
seulement  dans  la  classe  des  Primates,  mais  dans  toute  la  série,  et  se  sont 
efforcés  de  dégager  de  ces  recherches  comparatives  des  caractères  propres  et  diffé- 
rentiels en  rapport  avec  l'espèce,  la  race,  le  sexe,  l'âge,  etc.,  etc. 

Les  premières  tentatives  faites  dans  cette  voie  remontent  à  DaubentOxN  (1744), 
Blumenbach  (1775),  Camper  (1791),  Priciiakd  (1807).  Ces  recherches  de  craniologie 
comparative  ont  été  reprises  et  continuées  en  France  par  Geoffroy  Saint-IIilaire, 
CuviER,  FoviLLE,  Parghappe,  Serres,  etc.  En  1861,  Broca  leur  donna  une  impulsion 
toute  particulière,  et  avec  lui,  on  peut  le  dire,  est  née  une  science  nouvelle,  la 
craniomélrie. 

A  une  science  nouvelle,  il  faut  naturellement  des  méthodes  nouvelles  et  des 
mots  nouveaux.  C'est  encore  Broca  qui  a  comhlé  cette  double  lacune  :  il  a  créé 
une  terminologie  aussi  simple  qu'expressive  et  doté  la  craniologie  de  méthodes 
d'étude  d'une  précision  inconnuejusqu'alors. 

La  terminologie  de  Broca  et  ses  méthodes  anthropométriques  tendent  à  s'in- 
troduire peu  à  peu  dans  le  domaine  de  l'anatomie  descriptive.  Elles  s'y  introdui- 
ront de  plus  en  plus  et  nous  le  souhaitons.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  rappeler 
ici,  d'une  façon  très  sommaire,  les  principales  données  de  la  craniométrie.  Les 
élèves  et  les  médecins  devront  désormais  se  familiariser  avec  ces  nouveaux 
termes  scientifiques,  sous  peine  de  ne  rien  comprendre  aux  nombreux  ouvrages 
ou  mémoires  d'anthropologie  qui  se  publient  aujourd'hui  et  oîi  ces  termes  sont 
répétés  à  chaque  instant. 

§     1  .     P  OINTS     C  R  A  M  0  M  É  T  R I  O  U  E  S 

Les  points  craniométriques,  appelés  encore  points  singuliers,  se  divisent  en 
deux  groupes  :  1°  ceux  qui  sont  situés  sur  la  ligne  médiane  et  sont  impairs  ; 
'it  ceux  qui  sont  latéraux  et  pairs  (voy.  fig.  153,  p.  170). 

A.  Points  médians  et  impairs.  —  Les  points  craniométriques  situés  sur  la 
ligne  médiane  sont  au  nombre  de  douze.  Ce  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  : 

1°  ha  point  menlonnier ,  le  point  le  plus  inférieur  et  le  plus  antérieur  du  men- 
ton osseux; 

2"  Le  point  alvéolaire ,  le  point  le  })lus  antérieur  et  le  plus  déclive  du  bord 
alvéolaire  supérieur  ; 

3°  Le  point  spinal  ou  sous-nasal,  occupant  le  centre  virtuel  de  l'épine  nasale 
antérieure  ; 

4°  Le  nasion  ou  point  nasal,  situé  à  la  racine  du  nez,  sur  la  suture  naso-frontale; 

5°  La  glabelle,  renflement  situé  entre  les  deux  crêtes  sourcilières,  remplacé 
quelquefois  par  un  méplat  et  exceptionnellement  par  une  légère  dépression  ; 

6°  h'ophryon  (de  dcppù^,  sourcil),  situé  sur  le  milieu  du  diamètre  frontal  inférieur 
ou  diamètre  frontal  minimum  (voy.  plus  loin)  ; 

7°  Le  bregma  (êp^yp-a,  de  êpéj^eiv,  humecter,  à  cause  de  la  fontanelle  qui  s'y  trouve 
chez  le  fœtus),  point  de  rencontre  des  trois  sutures  coronale,  sagittale  et  métopique; 

8"  Vobélion  (de  ô&tkàç,  trait,  en  latin  sagitla),  à  la  hauteur  des  deux  trous 
pariétaux,   ou  d'un  seul  si  le  second  manque  ; 

9°  Le  lambda  (de  la  lettre  grecque  majuscule  A),  point  de  rencontre  de  la  suture 
sagittale  avec  la  suture  lambdoïde; 
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10°  Vmion  (de  Ivîov,  nuque),  la  base  de  la  protubérance  occipitale  externe; 
11°  V opisthion  (de  otulcOsv^  en  arrière),  le  bord  postérieur  du  trou  occipital  ; 
12°  Le  basion  (de  ^Aai.ç,  base),  le  bord  antérieur  de  ce  même  trou  occipital. 

B.  Points  latéraux  et  pairs.  —  Les  points  craniométriqaes  situés  sur  les  côtés 
de  la  ligne  médiane  sont  au  nombre  de  seize,  huit  de  chaque  côté.  Ce  sont,  en 
allant  dans  le  même  sens  que  pour  les  points  médians  : 

i°  Lg  gonio7i  {de  yoiyix,  angle),  coté  externe  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur  ; 

2°  Le  poùit  glénoïdien,  situé  au  centre  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal  ; 

3°  Le  point  jugulaire,  situé  à  la  face  inférieure  du  crâne,  sur  la  suture  mastoïdo- 
occipitale,  au  bord  postérieur  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  l'occipital  : 

^°he  point  malaire,  répondant  au  point  culminant  de  la  face  externe  de  l'os 
malaire  ; 

5°  Le  dacryon  (de  oxxpu.  larme),  le  point  où  la  suture  verlicalo  lacrymo-maxillaire 
rencontre,  en  formant  un  T,  la  suture  naso-frontale,  vers  l'angle  interne  de  l'orbite  ; 

6"  Le  sléphajiion  (de  GTscDdcv-r),  couronne,  coronal),  le  point  où  la  suture  fronto- 
.pariétale  ou  coronale  croise  la  crête  temporale  ; 

7°  Le  ptérion  (de  Tr-cpôv,  aile),  la  région  de  la  fosse  temporale  oii  se  rencontrent 
les  quatre  os  suivants  :  le  frontal,  le  pariétal  et  le  sphénoïde  ; 

8"  L'astérion  (de  àaTT,p,  étoile),  le  point  oii  se  rencontrent  l'occipital,  le  pariétal 
et  la  portion  mastoïdienne  du  lemporal. 


§     II.     —     DlVAlÈTltKS     CRANIENS 

Les  diamètres  crâniens  se  divisent  en  longitudinaux  ou  antéro-postérieurs, 
transversaux  et  verticaux. 

A.  Diamètres  longitudinaux.  —  Les  diamètres  longitudinaux  du  crâne  sont  au 
nombre  de  deux  seulement  : 

\°  Le  diamètre  antéro-postérieur  ■iniaque  oa  diamètre  iniaque,  allant  du  point 
le  plus  saillant  de  la  glabelle  à  l'inion  ; 

'i>Phe  diamètre  antéro-postérieur  maximum,  allant  da  point  le  plus  saillant 
de  la  glabelle  au  point  le  plus  reculé  de  l'écaillé  occipitale. 

B.  Diamètres  transversaux.  —  Les  diamètres  transversaux  du  crâne  sont  au 
nombre  de  sept,  savoir  : 

1°  Le  diamètre  transvei'sal  maximum,  la  plus  grande  ligne  horizontale  et 
Iransversale  que  l'on  puisse  mener  d'un  côté  à  l'autre  de  la  boîte  crânienne  ; 

2°  J^e  diamètre  bi- auriculaire,  d'un  conduit  auditif  à  l'autre; 

?>'  liC  diamètre  temporal,  la  plus  grande  largeur  mesurée  sur  la  ligne  bi- 
iiiii'iculaire  ; 

V-"  Le  diamètre  stéphanique .  d'un  stéplianion  à  l'autre  : 

o°  he  diamètre  frontal  maxiînum,  distance  minima  des  deux  crêtes  temporales 
du  fnjntal  ; 

i)"  Le  diamètre  astérique,  d'un  aslc-rion  à  l'autre,  largeur  maxima  de  l'occipital  ; 

1"  Le  diamètre  bi-pariétal,  du  somn)et  d'une  bosse  pariétale  à  ^aulr(^ 

C.  Diamètre  vertical.  —  Le  crâne  ne  nous  présenlc  qu'un  seul  diamètre  verti- 
cal, c'est  : 

Le  diamètre  basilo-bregmatique,  (]iii  s'iUcnd  <lii  basi(»n  au  bn^^nia. 
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Les  diamètres  antéro-postérieurs  sont  au  nombre  de  cinq. 
B 


Diamètres  de  la  tête  fœtale.  —  Nous  croyons  devoir  indiquer  ici,  en  raison  de  leur  impor- 
tance en  obstétrique,  les  dimensions  cjue  présentent  les  principaux  diamètres  crâniens  chez  le 
fœtus  à  terme.  Ces  diamètres  se  divisent,  comme  chez  l'adulte,  en  trois  groupes  :  diamètres  lon- 
o-itudinaux  ou  antéro-postérieurs,  diamètres  transversaux  et  diamètres  verticaux  (fig.  222) 

a.  Diamètres  antéro-postérieurs.  — 
savoir  :  Voccipito-inentonnier,  qui 
s'étend  de  l'angle  supérieur  de  l'oc- 
cipital au  menton  et  qui  mesure 
13  centimètres;  2°  Voccipito-frontal, 
cjui  va  de  l'angle  supérieur  de  l'oc- 
cipital à  la  racine  du  nez  et  qui 
mesure  11  centimètres  et  demi  ; 
3°  le  sous-occipito-bregmatiqiie,  cpi 
s'étend  du  bregma  ou  centre  de  la 
fontanelle  antérieure  au  point  sous- 
occipital  ou  angle  de  réunion  de 
l'écaillé  occipitale  avec  la  nuque  : 
sa  longueur  est  de  10  centimètres  : 
4°  le  sous-occipito-frontat,  qui  va  de 
ce  même  point  sous-occipital  à  la 
partie  la  plus  saillante  du  frontal  et 
qui  mesure  11  centimètres;  5°  enfin, 
le  sus-occipito-mentonnier  ou  maxi- 
mum de  BuDiN,  qui,  partant  du  men- 
ton, vient  se  terminer  sur  la  suture 
sagittale  en  un  point  variable  sui- 
vant les  sujets  ;  sa  longueur  est  de 
J3  centimètres  et  demi. 

b.  Diamètres  transversaux.  —  Les 
diamètres  transversaux  sont  au 
nombre  de  deux  (fig.  159)  :  1°  le  bi-pa- 
riétal  ou  transverse  maximum  pos- 
térieur, qui  va  d'une  bosse  pariétale 
à  l'autre  et  qui  mesure  9  centimètres  et  demi  :  2°  le  bi-temporal  ou  transverse  minimum  anté- 
rieur, cjui  s'étend  de  la  naissance  de  la  suture  fronto-pariétale  d'un  côté  au  point  symétrique  du 
côté  opposé;  sa  longueur  est  de  8  centimètres  seulement. 

c.  Diamètres  verticaux.  —  Les  diamètres  verticaux  sont  également  au  nombre  de  deux  :  1°  le 
fronto-mentonnier,  c[ui  s'étend  de  la  pointe  du  menton  à  la  pointe  la  plus  élevée  du  front  ;  2°  le 
sous-mento-bregmati(jue,  encore  appelé  cervico-  ou  tracliélo-bregmatique,  qui,  partant  du  centre 
de  la  fontanelle  antérieure  ou  bregma,  vient  aboutir  au  point  de  jonction  du  cou  avec  la 
région  sous-mentonnière.  De  ces  deux  diamètres,  le  premier  mesure  8  centimètres,  le  second 
9  centimètres  et  demi. 


DiamèU'es  de  la  têle  fœtale. 

OM,  occi|)ito-meiitonniei'.  —  OF,  occipito- frontal.  —  SOB,  sous-oceipito-bregnia- 
tique.  —  SOF',  sous-occipito- frontal.  —  MM',  sus-occipito-mentonnier  ou  diaraétri' 
maximum  de  Budin.  —  CB,  cervico-bregmatique.  —  "'" 


{Le  signe  x  indique  le  point  où  aboutit  le  diamètre  bi-pariétal  :  le  sig 
le  point  où  aboutit  le  diamètre  bi-temporal.) 


fronto-mentonnier. 
indique 


§   111.   —  Courbes   ci\ a n i e n n e s 

Les  courbes  crâniennes  se  mesurent  à  l'aide  d'un  simple  ruban  métrique.  On  les 
divise  en  médianes,  transversales  et  horizontales  : 

A.  Courbes  médianes.  —  Les  courbes  médianes  se  développent,  comme  leur 
nom  l'indique,  dans  le  plan  médian.  On  en  compte  cinq,  savoir  : 

1°  La  courbe  sous-cérébrale,  de  la  racine  du  nez  à  l'ophryon  ; 
2"  La  courbe  frontale  totale,  de  la  racine  du  nez  au  bregma  ; 
3°  La  courbe  pariétale  ou  sagittale,  du  bregma  au  lambda  ; 
4°  La  courbe  occipitale  totale,  du  lambda  à  l'opisthion  : 

5°  La  courbe  occipito- frontale,  de  la  racine  du  nez  à  l'opisthion  ;  cette  dernière 
courbe  est  le  total  des  quatre  précédentes. 

B.  Courbes  transversales.  —  Les  courbes  transversales,  situées  sur  un  plan 
vertico-transversal,  sont  au  nombre  de  deux.  Ce  sont  : 

1°  La  courbe  sus-auriculaire,  d'un  point  auriculaire  à  l'autre  en  passant  par  le 
bregma  : 
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2°  La  courbe  transversale  totale^  la  même,  prolongée  transversalement  sous  la 
base  du  crâne  pour  revenir  à  son  point  de  départ. 

C.  Courbes  horizontales.  —  Les  courbes  horizontales  se  développent  sur  un 
plan  horizontal.  Elles  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : 

1"  La  courbe  horizontale  totale  :  c'est  la  circonférence  maxima  du  crâne,  prise 
dans  un  plan  qui  passe,' en  avant,  immédiatement  au-dessus  des  bosses  sourcilières, 
et,  en  arrière,  sur  le  point  le  plus  reculé  de  l'occipital; 

2°  La  courbe  pré-auriculaire  :  la  portion  de  la  précédente  qui  est  située  en  avant 
de  la  ligne  bi-auriculaire  : 

3"  La  courbe  post-auriculaire  :  la  portion  de  la  courbe  horizontale  qui  est 
placée  en  arrière  de  la  ligne  bi-auriculaire.  Les  deux  courbes  pré-auriculaire  et 
post-auriculaire,  totalisées,  donnent  naturellement  la  courbe  horizontale  totale. 


§     i  \'  .     —     M  E  \  s  U  R  .\  T  I  0  X     DE     LA     FACE 

Toutes  les  mesures  que  l'on  prend  sur  la  face  sont  des  lignes  droites.  Ces  lignes 
sont  situése  dans  le  plan  horizontal  ou  dans  le  plan  vertical.  De  là,  deux  ordres 
de  mesures  :  les  unes  en  largeur,  les  autres  en  hauteur. 

A.  Largeurs  (en  ligne  horizontale).  —  On  prend  ordinairement  sur  le  crâne  les 
quatre  largeurs  suivantes  : 

1°  La  largeur  bi-orbitaire  exter^ie,  d'une  apophyse  orbitaire  externe  à  l'autre, 
les  deux  pointes  du  compas-glissière  étant  placées  sur  les  bords  externes  de  ces 
apophyses  ; 

2°  La  largeur  bi-orbitaire  interne,  la  même,  le  compas-glissière  étant  placé  sur 
les  bords  internes  des  apophyses  orbitaires  ; 

3°  La  largeur  bi-malaire^  d'un  point  malaire  à  l'autre; 

4°  La  largeur  bi-zygoonatique,  le  plus  grand  écartement  des  arcades  zygoma- 
tiques,  mesuré  sur  leur  face  externe. 

B.  Hauteurs  (en  lignes  verticales).  —  Les  hauteurs  que  l'on  prend  sur  le  crâne 
sont  au  nombre  de  deux.  Ce  sont  : 

1°  Lu  hauteur  totale  de  la  face,  de  l'ophryon  (milieu  du  diamètre  frontal  mini- 
num)  au  point  alvéolaire  (sur  la  ligne  médiane)  ; 

2°  La  hauteur  spino-alvéolaire ,  de  l'épine  nasale  au  point  alvéolaire. 

On  prend  encore  sur  la  face  des  mensurations  partielles  se  rapportant  à  Tortùte, 
aux  fosses  nasales,  à  la  voûte  palatine.  Ces  mensurations,  qui  donnent  naissance  à 
autant  d'indices  spéciaux,  ont  été  déjà  indiquées,  en  partie,  dans  l'article  précédent. 


§     \'.     —     ME.\Sri!A'll(l\     DE     LA     C  A  l' A  C  I  T  É     DU     Cli  A  N  E 

La  mensuration  de  la  capacité  du  crâne  par  l'emploi  des  grains  de  plomb,  qui 
est  généralement  adoptée  aujourd'hui,  est  bien  certainement  une  des  opérations  les 
plus  délicates  de  ranthro|)onM'[rie.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  écarts, 
souvent  si  considérables,  ((ui  existent  entre  les  r('sultats  obtenus  pour  un  mémo 
crâne  r>ar  deux  observateurs  dilfénmts.  ("est  ici  surtout  qu'il  importe  d'avoir  une 
méthode  uniforme  et  uniformément  appliquée.  Aussi  ne  saurions-nous  trop 
recommander  aux  antbropologisles  de  suivre  scrupuleusement,  point  par  point,  la 
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niélhodo  à  laquelle  s'est  arrêté  lîaocA  après  de  longues  et  patientes  recherches. 
(]ei[e  méthode,,  ils  la  trouveront  exposée  avec  tous  les  détails  désiraliles  à  la 
page  100  des  Inslruciions  craniologiques.  (Paris,  1875).  Nous  nous  contenterons 
de  la  résumer  ici  en  un  peu  de  mots. 

Le  matériel  instrumental  dont  se  servait  linocA  com[ir('nd  :  l^deux  litres  environ 
de  ploml)  tie  chasse  n"  8  ;  îî."  un  entonnoir  en  fer-blanc  destiné  à  verser  le  plomb 
dans  la  cavité  crânienne  et  dont  le  goulot  est  exactement  large  de  2  centimètres  : 
3°  un  fuseau  en  bois  dur  et  terminé  en  pointe  mousse,  servant  à  bourrer  le  ploml.» 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  tondje  dans  le  crâne  ;  4"  un  litre  en  étain  poinçonné  : 
5°  une  éprouvette  en  verre,  graduée  de  o  en  o  centimètres  cubes,  d'une  contenance 
d'un  demi-litre  et  de  20  à  40  centimètres  de  hauteur;  6°  un  vase  cylindrique  en 
f('r-l)lanc  pourvu  d'une  anse  et  d'une  contenance  d(^  deux  litres. 

L'opération  elle-même  se  divise  en  deux  tenq)s  :  le  jaugeage  et  le  cubage.  Le 
jaugeage  consiste  à  remplir  par  le  trou  occipital,  de  plomb  n"  8,  la  cavité  du  ci'àne 
dord  on  veut  déterminer  la  capacité;  le  culjage,  à  retirer  ce  plomb  et  à  le  cul)er. 
c'est-à-dire  à  représenter  son  volume  par  des  chiffres.  La  première  de  ces  opéni- 
lions  s'exécute  avec  l'entonnoir  et  le  fuseau  ;  pour  la  seconde,  on  emploie  le  double- 
liti'o,  le  litre  et  l'éprouvette  gradués.  L'une  et  l'autre,  on  ne  saurait  trop  le  répétei'. 
demandent  l'enq^loi  d'une  technic{ue  toute  spéciale,  qu'il  faudra  suivre  religieuse- 
ment  si  on  veut  établir  des  résultats  sérieux  et  ulilit-ajjles.  L'oultli  d'un  tout  petit 
détail,  insignitiant  en  apparence,  peut  se  traduii'.'  dans  les  chilfres  par  un  écart 
de  20,  30,  50  centimètres  cubes  et  même  plus. 

Pour  les  crânes  fragiles  qui  seraient  susceptibles  de  se  briser  par  le  tassement 
du  ploml),  BuocA  conseille  de  remplacer  ce  dernier  par  la  graine  de  moutarde. 

Voici  maintenant  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  Buoc-\,  relativement  à 
la  capacitc'  crânienne  : 

HOMMES  FEMMES  DIFl'ÉHE.NCES 

Parisiens  coutemporains 1.3o9  J347  2'22 

—          du  \\\'  siècle 1531  1320  211 

Auvergnats 1598  145.')  l.o3 

Savoyards • 1538  1417  121 

Basques  français  et  espagnols .  1564  1355  209 

Hollandais  .  '. 1.^40  1390  140 

(Illinois  et  Mongols lolS  1383  135 

Nègres  d'Afrique 1437  1251  186 

Néo-Calédoniens 1460  1330  130 

Époque  des  dolmens  (Lozère) 1606  1507  99 

—                   (Grottes  de  la  Marne)   ....  1534  1407  127 

\i\  point  de  vue  de  leur  volume,  l(>s  crânes  se  divisent  en  cinq  groupes,  savoir  : 

1°  Crânes  macrocépliales 1950  et  au-dessus. 

2»      —  gros de  19.50  à    1050 

3»      —  moyens  ou  ordinaires de  1660  à    1450 

4»      —  petits de  1450  à  1150 

5"      —  microcéptiales 1150  et  au-dessous. 

Tout  récemment,  M.vnolvrier  {De  la  quantité  dans  l'encéphale.  Paris,  1885), 
comparant  successivement  sur  un  grand  nondjre  de  sujets  la  capacité  crânienne  et 
le  poids  de  l'encéphale,  est  arrivé  à  déterminer  le  rapport  moyen  qui  existe  entre 
ces  deux  quantités;  d'oi^i  il  résulte  que  l'on  peut,  par  une  opération  arithmétique  des 
plus  simples,  passer  de  l'une  à  l'autre.  C'est  ainsi  que,  pour  évaluer  le  poids  de 
l'encéphale  d'après  la  capacité  crânienne,  il  suffit  de  multiplier  cette  capacité  par 
0,87.  De  même  pour  obtenir  la  capacité  crânienne,  connaissant  le  poids  de  l'encé- 
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phale,  on  multiplie  ce  poids  par  1,15.  Mais  les  re'siiltats  ainsi  obtenus  n'ont  une 
précision  certaine  que  si  la  capacité  crânienne  a  été  mesurée  d'après  le  procédé  de 
Broca  correctement  suivi.  Le  rapport  de  la  capacité  crânienne  au  poids  de  l'encé- 
phale trouve  en  médecine  de  nombreuses  applications  :  il  peut  servir  notamment  à 
évaluer  la  perte  de  poids  encéphalique  qui  se  produit  sous  l'influence  de  la  vieillesse 
et  des  maladies. 

§  VI.    —   Angles  CRANioMÉTRiQUES 


Les  principaux  angles  craniométriques  sont  :  l'angle  occipital,  l'angle  facial, 
l'angle  sphénoïdal,  l'angle  pariétal  et  les  angles  auriculo-craniens. 

l''  Angle  occipitaL  —  Introduit  dans  la  science  par  Daubextox,  l'angle  occipital 
(fig.  1I1I0,  AOD)  a  son  sommet  sur  l'opisthion  et  est  formé  par  deux  plans  dont  le 


Fig.  223. 
Angle  occipital. 

0.  oi>islliion,  caché  par  le  ccnlrc  du  cadran  du  goniomùtrc.  —  B,  basion.  —  D,  bord  infc'rieur  de  l'orbilc  ou 
point  dôlcrminant  anU'rieur  de  la  ligne  do  Daubonton.  —  N,  poinl  nasal.  —  D'DGD'",  .ligne  de  Daubciiton.  — 
A  BOA',  plan  du  trou  occipital  prolongé  dans  les  deux  sens.  —  AOD,  angle  occipital  de  Dalhenton.  —  AOC,  angle 
occipital  de  Bboca.  —  ABE,  angle  basilaire  de  Broca.  —  K,  gouUière  basllaire.  —  1,  iiiiou  ou  prolubéi'ancc  occipitale 
externe.  —  J,  protubérance  occipitale  interne. 

premier  n'est  autre  f|iie  le  plan  du  Iroii  ucci[)ilal  et  dont  U)  second  aboutit  au 
rebord  inférieur  (!<■  Torhite.  L'angle  de  Daubenton  étant  quelquefois  négatif  chez 
l'homme,  Broca  lui  a  subslilné  un  nouvel  angle  occipital  (AOC)  dont  le  sommet 
se  trouve  également  à  ropistbi«iii.  e|  <|(hiI  h;  plan  siip('rieur,  au  lieu  de  passer  par 
la  base  de  l'orbite,  passe  beaucoup  plus  hanl.  par  la  racine  du  nez.  Enlin  Buoca  a 
admis  un  troisième  angle  occipil.il,  dil,  angle  basilaire  (AI>Bj,  dont  le  sommet  est 
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ANGLE    OCCIPITAL 

ANGLE     OCCIHITAL 

A.NGLE    DASILAIRE 

DE    DAUBENTON 

DE    BROCA 

DE     DEOCA 

—  1°,5  à 

+ 

9» 

,3 

lOo 

,3  à  20", 1 

14o,3,  à  26°, 3 

26,2 

35,5 

45,5 

31,2 

45,2 

55,2 

32,0 

44,6 

53,2 

31,5 

40,6 

51,5 

de  19,6  à 

23 

8 

33,3  à  35,3 

45,6  à  49 

situé  sur  le  basion  et  dont  les  deux  plans  sont  encore  le  plan  du  trou  occipital  en 
bas,  le  plan  basio-nasal  en  haut.  Les  divers  angles  occipitaux  se  mesurent  à  l'aide 
du  goniomètre  occipital  de  Broca,  que  nous  avons  représenté  sur  la  figure  223. 
Voici  maintenant  quelques  résultats  : 


Hommes de 

Chimpanzés   .    .   . 

Orangs 

Gorilles 

Gibbons 

Pithéciens  .... 

Comme  on  le  voit,  l'angle  occipital,  qui  indique  l'inclinaison  du  trou  occipital  et 
répond  assez  exactement  à  l'attitude  du  sujet,  atteint  son  minimum  chez  l'homme; 
il  augmente  graduellement  dans  l'ordre  des  primates,  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
descend  vers  les  espèces  inférieures. 

2°  Angle  faciaL  —  L'angle  facial,  créé  par  Camper  en  1786,  est  destiné  à  nous 
renseigner  sur  le  développe- 
ment relatif  de  la  face  et  du 
crâne  antérieur.  Il  présente 
trois  variétés  bien  différentes 
l'une  de  l'autre  comme  on  va 
le  voir  (fig.  224)  :  l'angle  de 
Jacquart,  l'angle  de  Cuvier, 
l'angle  de  Cloquet. 

Uangle  de  Jacquart  (FNO) 
est  formé  par  l'intersection  de 
deux  droites  qui  se  rencon- 
trent à  la  base  de  l'épine  na- 
sale antérieure  (point  spinal 
ou  sous-nasal)  et  qui  passent, 
l'une  (la  ligne  faciale)  par  la 
partie  la  plus  saillante  de  la 
ligne  médiane  du  front,  l'autre 
(la  ligne  auriculo-spinale)  par 
le  milieu  de  la  ligne  bi-auri- 
culaire. 

Vangle  facial  de  Cuvier 
(FIO)  et  Vangle  facial  de  Clo- 
quet (FAO)  sont  formés  encore 
par  deux  lignes,  une  ligne  faciale  et  une  ligne  auriculaire,  se  rencontrant  non 
plus  à  la  base  de  l'épine  nasale  antérieure,  comme  dans  l'angle  précédent,  mais 
un  peu  au-dessous  :  sur  le  bord  alvéolaire  pour  l'angle  de  Cloquet  ;  sur  le  bord 
tranchant  des  incisives,  pour  l'angle  de  Cuvier. 

L'angle  facial  se  mesure  à  l'aide  d'instruments  dils  go7iio77iètres.  Le  goniomètre 
le  plus  simple  et  le  plus  employé  aujourd'hui  est  le  goniomètre  médian  de  Broca. 
Il  résulte  de  la  constitution  même  des  trois  variétés  de  l'angle  facial  que  l'angle  de 
Jacquart  est  plus  grand  que  les  deux  autres,  l'angle  de  Cloquet  plus  grand  que 
celui  de  Cuvier,  pour  les  mêmes  sujets  bien  entendu.  Voici,  du  reste,  quelques 


Fig.  224. 
Angle  facial  et  ses  trois  variétés. 

F,  glabelle.  —  0,  conduit  auditif  externe.  —  N,  base  de  l'épine  nasale 
antérieure.  —  A.  bord  alvéolaire.  —  1,  bord  tranchant  des  incisives.  — 
Angle  FNO,  angle  de  Jacquart.  —  Angle  FAO,  angle  de  Cloquet.  — 
Angle  FIO,  angle  de  Cuvier. 
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chiffres  indiquant,  jxnir  li  s  pi'incijjales  races.  roaverUire  moyenne  de  l'angle  facial, 
ni'^suré  siiccessivem-'nt  par  les  trois  ni('thodes  précitées  : 

AMjLE     FXCIA.L  AM..LE      PACIAL  A^^,LE     FACIAL 

UE    C'UVIEH  DE    CLOQUET  UE    JACOl'ART 

Européens .54"  62"  76»;j 

Races  jaunes ô3  .^9,4  72 

Néo-Calédoniens 50  58,9  71.8 

Nèares  d'Afrique 48  58  70,3 

Ces  divers  angles  faciaux  expriment  assez  ])ien  les  grandes  variations  du  progna- 
thisme dans  des  espèces  très  différenciées  sous  ce  rapport.  Mais  ils  n'expriment  que 
fort  mal  les  variations,  même  les  plus  fortes,  du  prognathisme  humain.  Comme  l'a 
fait  observer,  en  effet,  Manouvriek.  ces  angles  varient  suivant  trois  points  diffé- 
rents du  crdne  ou  de  la  face  qui.  tous  les  trois,  peuvent  subir  des  déplacements 
indépendants  du  prognathisme. 

3°  Angle  sphénoïdal.  —  l/angle  sphénoïdal  (tig.  225),  imaginé  et  utilisé  par 
Wklckku,  a  son  sommet  sui'  le  milieu  de  la  gouttière  optique  et  est  formé  par  deux 


Fig.  225. 

Angle  spliénoïdal  de  \Velcker. 

.\,  nasion.  —  F;.  Iiasion.  —  S,  milieu  de  la  goutliére  opiiquc  ou  é|)lii|j|)iou.  —  !Vh!,  ligue  iiaso-basilairc. 
XS  et  BS.  les  doux  ligues  droites  qui  délermiueut  l'auglc  sphéuoïdal. 

liuncs  aboutissant,  l'une  au  nasion.  l'autre  au  basion.  Ces  deux  lignes  répondent 
assez  exactement  aux  limites  qui  séparent  la  face  du  ci'àne  antt'rieur.  Il  s'ensuit 
que  l'angle  sphénoïdal  de  Welckeu  indique,  d'une  fa(;on  bien  plus  nette  que  ne 
sani-ait  le  faire  l'angle  facial,  le  développement  respectif  de  ces  deux  portions  de 
la  tète  osseuse.  \\  mesure  en  moyenne  (Tiii'ixaiu))  : 

(;iiez  les  Parisiens 133". 1 

—  Nègres  d'AIViiiiie 137,  4 

—  .Néo-Calédoniens 130,  4 

—  Chinois 120 

4"  Angles  auriculo-craniens.  —    l.cs  angles  auriculo-cranicns  ou    auriculaires 
'fig.  226j  '-on!  -iliii'-.  fdiiinii'  II'-  préc('i|('nls.  dans  le  pjaii  MK'dian  \'ertieal  et  aniéro- 
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postérieur.  Tls  ont  pour  sommet  commun  le  milieu  de  la  ligne  hi-nuriculaire  et  pour 
limite  une  série  de  lignes  droites  ou  de  rayons,  qui  partent  de  ce  sommet  comme 
(Tun  centre  et  viennent  aboutir:  la  première,  au  point  alvéolaire  {rayon  alvéo- 
laire); la  seconde,  au  nasion  (rayon  nasal);  la  troisième,  au  liregma  (rayon  breg- 
matiqué):  la  quatrième,  au  lambda  (rayon  lambdatique);  la  cinquième,  à  Tinion 
{rayon  iniaque);  la  sixième,  ù  l'opisthion  {rayon  opislhiaque) . 

t. 


-"-^-A 


Fig.  220. 
Angles  auriciilo-crauiens. 


0  C,  ravoa 


0,  iioiiiL  auriculaire  ou  milieu  de  la  ligne  bi-auriculaire.  —  OA,  rayon  alvéolaire.  —  OU,  rajou  nasal, 
brogniatiquc.  —  0  D,  rayon  lambdatique.  —  DE,  rajon  iniaque.  —  G  F,  ra\on  o|Hslliiaque. 

Ces  divers  raj'ons  interceptent  entre  eux  cinq  angles,  savoir  : 

Vanf/Ie  facial entre  les  rayons  alvéolaire  et  nasal  : 

—  frontal —  nasal  et  Jjregmatique  ; 

—  pariétal —  bregmatique  et  lambdatique  ; 

—  sus-imaque  ou  sus-cérébelleux  —  lambdatique  et  iniaque  : 

—  sous-iniaque  ou  cérébelleux  .  —  iniaque  et  opisthiaque. 

La  réunion  de  ces  deux  derniers  angles  constitue  Vangle  occipital  total.  Les 
rapports  de  grandeur  qui  existent  entre  ces  différents  angles  sont  établis  par  les 
cliiffres  suivants  : 

Angle  facial 

—  frontal 

—  pariétal 

—  occipital  ou  total 


P.\RlSIliNS 

NÈGRE 

5r,5 

46»,2 

56»,4 

54».! 

60°.9 

66°,2 

7i°,2 

72°. 2 

5°  Angle  pariétal  de  Quatrefages.  —  De  ciiaque  cc)té  du  crâne  existent  deux 
lignes^  passant  à  la  fois  par  les  extrémités  du  diamètre  transverse  maximum  de 
la  face  ou  bi-zygomatique  et  par  les  extrémités  du  diamètre  frontal  maximum.  Ces 
deux  lignes,  prolongées  en  haut,  se  rencontrent  d'ordinaire  au-dessus  de  la  tète  : 
l'angle  qu'elles  interceptent,  à  sinus  dirigé  en  bas,  constitue  Vangle  pariétal  de 
Qu.\TREFAGES.  Mais  ces  deux  lignes  ne  se  rencontrent  pas  toujours  ;  et  alors,  ou 
bien  elles  sont  parallèles  ou  bien  elles  sont  divergentes  :  dans  le  premier  cas,  on 
dit  que  l'angle  pariétal  est  égal  à  0  ;  dans  le  second,  qu'il  est  négatif. 

Sur  les  crânes  qui  ont  un  angle  pariétal  positif,  les  arcades  zygomatiques  sont 
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visibles  quand  on  regarde  le  crâne  d'en  haut,  par  la  méthode  de  la  nor7na  verticalis 
de  Blumenbach,  d'où  le  nom  de  crânes  phénozyges,  qui  leur  est  donné  dans  ce  cas. 
Sur  les  crânes,  au  contraire,  que  caractérise  un  angle  pariétal  négatif,  ces  mêmes 
arcades  sont  invisibles  dans  les  mêmes  conditions  :  ce  sont  des  crânes  cryptozyges. 
L'angle  pariétal,  tel  que  nous  venons  de  le  définir,  se  mesure  à  l'aide  du  gonio- 
mètre pariétal  de  QuATREFAGEs.  Il  oscillc,  dans  les  races  "humaines,  de  '^"  5  (Auver- 
gnats) à  20°  3  (Néo-Calédoniens). 


§  VII.  —  Forme  du  crais'e,   indice  crânien 

Le  crâne,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  la  forme  d'un  ovoïde  dont  le  diamètre 
antéro-postérieur  l'emporte  toujours  sur  le  diamètre  transversal.  Mais  il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  tous  les  crânes  se  ressemblent  à  ce  point  de  vue.  Le  degré  plus 
ou  moins  considérable  d'allongement  antéro-postérieur  de  la  boîte  crânienne  nous 
est  indiqué  par  une  nouvelle  mesure  anthropométrique,  Vindice  crânien. 

L'indice  cra7iien  {indice  céphalique  sur  le  vivant)  peut  être  défini  :  le  rapport 
centésimal  du  diamètre  transversal  maximum  au  diamètre  antéro-postérieur 
maximum  :  Indice  =  p-  f^ns.  x  loo  ^  y)\yq  qu'un  crâne  a  un  indice  de  78,  signifie  que, 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  crâne  étant  100,  son  diamètre  transverse  est  78. 

Les  variations  fort  étendues  de  l'indice  crânien  ont  permis  de  classer  les  crânes, 
et  par  suite  les  individus  et  les  races,  en  cinq  groupes,  savoir  : 

Dolichocéphales Indice  =  75  et  au-dessous 

Sous-dolichocéphales —      =  75,01  à  77,77 

Mésaticéphales —      =  77,78  à  80 

Sous-hrachycéphales —      =  80,01  à  83,33 

Bixichycéphales —      =  83,34  et  au-dessus. 

Pour  donner  quelques  exemples  et  pour  les  prendre  dans  les  races  blanches, 
nous  rappellerons  que  les  Anglo-Scandinaves,  les  Francs,  les  Sardes  sont  dolicho- 
céphales ;  que  les  Celtes  (Auvergnats,  Savoyards),  les  Ligures  et  les  Lapons  sont 
brachycéphales. 

Nous  arrêtons  ici  ces  notions  sommaires  sur  la  craniométrie.  Dans  un  ouvrage 
destiné  avant  tout  à  l'anatomie  descriptive,  nous  avons  dû  nous  contenter  de 
définir  simplement  certains  termes  qui,  tout  en  étant  de  création  récente,  devien- 
nent de  plus  en  plus  usuels  dans  le  langage  scientifique.  Nous  renvoyons  le  lecteur, 
pour  l'étude  plus  complète  de  ces  termes  et  de  leur  valeur  anthropologique,  aux 
mémoires  originaux  et  aux  traités  suivants  publiés  en  France  :  Broca,  Instructions 
craniologiques  et  craniomélriques,  Paris,  1884;  ïopinard,  l'Anthropologie,  Paris, 
1877,  et  Eléments  d'anthropologie  générale,  Paris,  1885  ;  Manouvrier,  Sur  le 
développement  quantitatif  comparé  de  r  encéphale  et  de  diverses  parties  du  sque- 
lette; IIovelacque  et  Hervé,  Précis  d'Anthropologie,  Paris,  1887. 


ARTICLE   VII 
OS   HYOÏDE  ET  APPAREIL  HYOÏDIEN 

L'os  hyoïde  est  un  os  impair,  médian,  symétri([ue,  transversalement  étendu  à 
a  yjoj-tie  antérieure  du  cou,  au-dessus  du  sternum  autpiel  il  est  rattaché  par  ses 
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muscles  abaisseurs,  au-dessous  de  la  langue  dont  il  constitue  pour  ainsi  dire  le 
squelette.  Dans  la  position  normale  de  la  tète,  sa  place  exacte  répond  au  sinus  de 
l'an-^-le  qae  forme  le  plan  inférieur  de  la  face  en  rencontrant  le  plan  antérieur  du 
cou.  Il  est  ù  peu  près  parallèle  au  bord  inférieur  de  la  mandibule. 

Convexe  en  avant,  concave  en  arrière,  l'os  hyoïde  affecte  la  forme  d'an  U 
majuscule,  d'oii  le  nom  qui  lui  a  été  donné  {hyoïdes,  hypsiloïdes  :  de  la  voyelle 
o-recque  u,  upsilon,  etsISoç,  formé).  Il  est  essentiellement  constitué  de  cinq  parties  : 
une  partie  médiane,  appelée  corps,  et  quatre  prolongements  latéraux,  deux  de 
chaque  coté,  connus  sous  le  nom  de  cornes.  On  distingue  ces  dernières  en  grandes 
cornes  ou  cornes  thyroïdiennes  et  en  petites  cordes  ou  cornes  styloïdiennes.  Chez 
l'enfant  et  même  chez  l'adulte,  les  grandes  et  les  petites  cornes  sont  des  pièces 
indépendantes,  articulées  seulement  avec  la  pièce  médiane  ;  mais  avec  les  progrès 
de  l'âge,  elles  perdent  peu  à  peu  leur  mobilité  et  finissent  même  par  se  souder 
entièrement  avec  le  corps.  Il  en  résulte  la  formation  d'un  os  unique,  l'os  hyoïde, 
présentant,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  un  corps,  deux  grandes  cornes  et 
deux  petites  cornes. 

l"  Corps.  —  Le  corps  de  l'hyoïde  représente  un  segment  d'ellipsoïde  dont  le 
grand  axe  est  dirigé  transversalement  d'an  côté  à  l'autre.  On  lui  considère  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  face 
postérieure  est  fortement  excavée;  elle  répond  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 


Fig.  227. 
Os  hyoïde,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,1,  corps  de  l'os  hyoïde.  —  2,  2,  grandes  cornes.  — 
3,  3,  pelilcs  cornes.  —  4,  arliculatiou  de  la  grande  corne 
avec  le  corps  de  l'os. 


Fig.   228. 

Os  hyoïde,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  corps  de  l'os.  —  2,  2,  grandes  cornes.  —  3,  3,  pe- 
tites cornes.  —  4,  articulation  de  la  grande  corne  avec 
le  corps  de  l'os. 


dont  la  sépare  une  bourse  séreuse.  —  La  face  antérieure  est,  au  contraire,  forte- 
tement  convexe.  Une  crête  transversale  la  divise  en  deux  parties  :  une  partie  supé- 
rieure, qui  regarde  en  haut  et  que  quelques  auteurs  ont  prise  à  tort  pour  le  bord 
supérieur  de  l'os  ;  une  partie  inférieure,  qui  regarde  en  avant.  Chacune  de  ces 
parties  se  trouve  subdivisée  à  son  tour  en  deux  petites  facettes  latérales  par  une 
crête  médiane,  qui  est  plus  marquée  en  haut  qu'en  bas.  Les  quatre  facettes  qui 
résultent  de  la  rencontre  de  ces  deux  crêtes  donnent  insertion  à  des  muscles  que 
nous  étudierons  plus  tard. 

b.  Bords.  —  Les  deux  bords  de  l'os  hyoïde  se  distinguent  en  supérieur  et  infé- 
rieur. —  Le  bord  supérieur,  fort  mince,  donne  attache  à  une  lame  fibreuse,  la 
membrane  hyo-glossienne,  qui  se  perd  d'autre  part  dans  la  masse  musculaire  de 
la  langue.  —  Le  bord  inférieur,  également  fort  mince,  répond  aux  muscles 
thyro-hyoïdiens  qui  s'y  insèrent. 

c.  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  du  corps  de  l'os  hyoïde  sont  dirigées  en 
dehors.  Elles  servent  de  base  d'implantation,  à  droite  et  à  gauche,  aux  grandes  et 
aux  petites  cornes  correspondantes. 
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2- Grandes  cornes  ou  cornes  thyroïdiennes. —Les  grandes  cornes  (fig.  ■iûl/li 
se  dirigent  liurizontaiement  eu  dehors  et  en  .arrière,  en  décrivant  une  courlje  à 
concavité  postérieure  et  interne.  Aplaties  de  haut  en  has,  elles  nous  présentent 
comme  région  :  1°  une  face  supérieure,  sur  laquelle  viennent  s'insérer,  le  muscle 
hyo-glosse  en  dedans,  le  constricteur  moyen  du  pharynx  en  dehors;  2°  une  face 
inférieure,  qui  donne  attache  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne  ;  3°  un  bord 
■ , ,,,  _  interne,  concave  ;  -4"  un  bord  externe,  convexe  ;  5°  une 

extrémité  interne  ou  ba&e,  articulée  ou  soudée  avec 
le  corps  de  l'os;  6°  enfin,  une  extrémité  externe  ow 
sommet,  renflée  ou  arrondie,  pour  l'insertion  du  liga- 
ment thvro-hvoïdien  latéral. 


Os   hyoïde,  vu    par    sa    face 
latérale  droite. 

I,  corps.  —  2,  grande  corne.  — 
:-i.  pclilc  corne.  —  4,  articulation  de 
la  grande  corne  avec  le  corps. 


3'  Petites  cornes  ou  cornes  styloïdiennes.  —  Les 

petites  cornes  (fig.  229,3),  situées  en  dedans  des  précé- 
dentes, surmontent  le  bord  supérieur  de  l'os.  A  la  fois 
allongées  et  arrondies,  elles  ressemblent  assez  bien  à 
deux  grains  d'orge,  dirigés  obliquement  de  bas  en  haut, 
de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  On  leur  considère  :  1°  un  corps,  sur 
lequel  s'insèrent  un  certain  nombre  de  muscles  (voy.  plus  bas)  ;  2°  une  base, 
implantée  sur  le  corps  de  l'os  au  niveau  du  point  oii  le  corps  se  continue  avec  les 
grandes  cornes;  3°  un  sommet,  sur  lequel  vient  se  perdre  le  ligament  stylo-liyoï- 
dien. 


4°  Conformation  intérieure.  —  L'os  hyoïde  est  presque  exclusivement  composé 
de  tissu  compact.  Ce  n"(>st  que  dans  les  parties  les  plus  épaisses  du  corps  et  des 
grandes  cornes  que  l'on  rencontre  des  traces  de  tissu  spongieux. 

Insertions  musculaires.  —  L'os  hyoïde  donne  insertion  à  k'eize  muscles.  Nous  résumons  ces 
msertions  musculaires  dans  la  figure  2.30  et  dans  le  tableau  suivant  : 


1.  —  Coups. 


a.  Face, 
anlérieure 


b.  Boni 
sapérleiir 


c.   Boi'd     \ 


Vi'A.  :J3u. 

Us  hyoïde,   vue  antérieure,  avec  les  in- 
sertions musculaires. 

(P<iur  In  sifrnidcntioii  des  cliifVres,  w.  leporlur 
au  t,Tblpaa  ci-conlre.) 


GUAMM-;    COIINK 
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I   Génio-hyoïdien  (1). 
\  Mylo-hyoïdien  (2). 

Ilyo-glosse  (3). 

Digastrique  (4). 

Stylo-hyoïdien  (5) . 

Ilyo-glosse  (3). 

Génio-glosse  (6) . 

Génio-hyoïdien  (I). 

Sterno-cléido-hyoïdien  (7). 

.    ,..  .  ,  Omo-hyoïdien  (8). 

inférieur.       rn,        i      -i-         nv 
'  '   Thyro-hyoïdien  (9). 

Digastrique  (4). 

Stylo-hyoïdien  (5). 

Thyro-hyoïdien  '9). 
i  Constricteur     moyen     du 
f       rynx(lO). 
\    Ilyo-glosse  (3). 
'    Génio-glosse  (6). 
.    Stylo-hyoïdien     profond 
\       mal)  (It). 
J   Constricteur  moyen  (10). 

Lingual  inférieur  (12). 

Lingual  supérieur  (13).. 


[)IKI- 


Développement.  —  L'hyoïde  se  dévelopjje  à  la  fois  au.v  dépens  des  deuxième  et  Iroisiémc 
.•ins  hiunchi.'iux.  Six  points  d'ossification  contribuent  à  le  former,  savoir:  i°  deux  pour  le  corps. 
qui  se  montrent  vers  la  fin  de  la  vie  intra-utérine  et  qui  se  soudent  de  bonne  heure  sur  la  ligne 
nicdianc  pour  former  un  centre  imique  ;  2»  deux   points  pour  les  grandes  cornes,  qui  se  mon- 
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trent  vers  la  même  époque  ;  3''  deux  points  pour  les  petites  cornes,  qui  apparaissent  beaucoup 
plus  tard,  vers  la  fin  de  l'adolescence. 

Appareil  hyoïdien.  —  L'os  hyoïde  est  le  seul  os  qni  ne  soit  pas  rattaché  au  reste  du  sque- 
lette. Cet  isolement  n'est  qu'apparent  et  dénote,  chez  l'homme,  un  appareil  profondément 
dégradé.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  la  pièce  osseuse  qui  représente  notre  os  hyoïde  est 
reliée  à  la  base  du  crâne  par  une  double  chaîne  d'osselets,  articulés  ou  soudés  entre  eux.  Il  en 
résulte  la  formation  d'un  appareil  en  forme  de  fer  à  cheval,  dont  les  denx  extrémités  s'articulent 
avec  les  temporaux  et  dont  les  parties  moyennes  flottent  librement  au  milieu  des  parties  molles 
du  cou.  C'est  Vappureil  hyoïdien  de  E.  Geoffroy  Saint-IIii.aire  (voy.  Pkllosoplùe  anatomique  des 
os  antérieurs  de  la  poitrine  ou  de  l'hyoïde,  1818,  p.  140).  Il  se  compose  de  sept  pièces  osseuses, 
savoir  :  une  pièce  impaire  et  médiane,  pourvue  ou  non  de  cornes  thyroïdiennes,  le  basi-hyal  ; 
six  pièces  latérales,  trois  de  chaque  côté,  articulées  en  série  linéaire  et  constituant  ce  qu'on 
appelle  quelquefois  les  chaînes  hyoïdiennes  ;  ce  sont,  en  allant  de  bas  en  haut,  du  basi-hyal  vers 
le  crâne  :  Vapo-hyal^  le  cérato-hyal,  le  sfylo-hyal.  Ces  ditférentes  parties  constituantes  de  l'appa- 
reil hyoïdien  se  voient  très  nettement  sur  le  squelette  du  cheval. 

Cet  appareil  existe  aussi  chez  l'homme,  mais  il  y  est  considérablement  atrophié.  Dans  les  pre- 


Appareil  hyoïdien  de   l'homme,   dans   les  conditions 
ordinaires. 


.^S 


Fig-.  232. 

Appareil   hjoidien   de   l'homme,   avec   ossification 
du  ligament  stylo-hjoïdien. 


1,  temporal.  —  2,  apophyse  styloïde  des  traités  classiques,  résultant  de  la  soudure  de  deux  pièces  primitivement  distinctes,  le  stylo-liyal 
en  haut,  le  cérato-hyal  en  bas.  —  3,  ligament  stylo-hyoïdien.  —  4,  petite  corne  de  l'os  hyoïde  (apo-Injal).  —  S,  corps  do  Fos  hyoïde 
[basi-hyal).  —  6,  cartilage  thyroïde.  —  7,  ligament'  thyro-hyoïdien.  —  S,  membrane  thyro-hyoïdienne. 

miers  mois  de  la  vie  intra-utérine  (voir  Rambaud  et  Renault,  pi.  II,  fig.  9),  l'os  hyoïde  est  relié 
au  crâne  par  un  cordon  cartilagineux  non  interrompu.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  le  voit  se 
fragmenter  et  donner  naissance  à  trois  petits  os  qui  sont,  en  allant  de  bas  en  haut,  Vapo-hyal, 
le  cérato-hyal  et  le  stylo-hyal.  L'apo-hyal  n'est  autre  que  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde  ;  le  stylo- 
hyal  est  l'apophyse  stylo'ide  ;  quant  au  cérato-hyal,  c'est  une  petite  pièce  osseuse,  un  peu 
allongée  de  haut  en  bas  et  située  au-dessous  du  stylo-hyal,  réunie  d'une  part  à  ce  dernier  par  un 
petit  cylindre  cartilagineux,  reliée  d'autre  part  à  l'apo-hyal  par  un  cordon  cartilagineux  beau- 
coup plus  long.  Par  suite  de  modifications  nouvelles,  ce  dernier  cordon   se  transforme  en  un 
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ligament,  le  ligament  stylo-liyoïdien  ;  d'autre  pari,  le  stylo-hyal  se  soude  au  temporal,  le  cérato- 
hyal  s  unit  au  stylo-hyal  et  on  a  ainsi  la  disposition  de  Fadulte,  la  disposition  classique. 

Nous  voyons,  d'après  ce  court  exposé,  que  l'apophyse  styloïde,  que  l'on  décrit  toujours  avec  le 
temporal,  n'appartient  pas  au  crâne,  mais  à  l'appareil  hyoïdien  et  qu'elle  résulte  de  la  fusion  de 
deux  pièces  primitives,  le  stylo-hyal  et  le  cérato-hyal. 

11  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  le  ligament  stylo-hyo'idien  s'ossifier  chez  le  vieillard  et 
diminuer  ainsi  la  distance  qui  sépare  l'appareil  de  l'homme  de  celui  des  mammifères.  Cette  ossi- 
fication, ciui  n'est  le  plus  souvent  que  partielle,  peut  aussi  être  lotale  :  l'apophyse  styloïde  des- 
cend, dans  ce  cas,  jusqu'à  la  petite  corne,  rendant  Thomologie  plus  complète. 

Des  faits  de  cette  nature  ont  été  rapportés  par  Serres  (cité  par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Philos. 
Anat.,  1818),  par  IIuschke  {Splanchnologie,  p.  537),  par  Rambaud  et  Renault  {Développement  des 
os,  p.  J79),  etc.,  etc.  J'en  ai  observé  plusieurs  cas  moi-même.  Une  pièce  très  démonstrative  à  ce 
sujet  a  été  déposée  par  Folet  au  musée  anatomique  de  la  Faculté  de  Lille.  Nous  trouvons  de 
nouveaux  faits  d'ossification  de  l'appareil  hyoïdien  chez  l'homme  dans  des  communications 
faites  à  la  Société  de  biolof/ie  par  Retterer  (188G)  et  à  la  Société  anatomique  par  Meunier  et  Poi- 
rier (1887  et  1888). 

Voyez  encore,  au  sujet  de  l'appareil  hyoïdien,  Cii.  Debierre,  Bull,  de  la  Soc.Zool.  de  France, 
1885  ;  —  Nicolas,  Revue  biologique  du  Nord  de  la  France,  t.  I,  1888-1889,  p.  321-345  ;  —  Peter, 
Beitrurje  zur  norm.  und  patholog.  Anatomie  des  Zungenbeines,  Thèse  de  Râle,  1888. 


CHAPITRE  IV 
DES  MEMBRES 


Les  membres  ou  extrémités  sont  de  longs  appendices  annexés  au  tronc  et 
destinés  à  l'accomplissement  de  tous  les  grands  mouvements,  plus  spécialement  à 
la  locomotion  et  à  la  préhension.  Au  nombre  de  quatre  et  symétricjuement  disposés 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  ils  se  distinguent  en  membres  supérieurs  ou 
thoraciquesi  et  tneinbres  inférieurs  on  pelviens. 

Considérés  dans  leur  ensemble  et  dans  la  série  des  vertébrés,  les  membres, 
jouissant  tous  de  fonctions  similaires,  sont  constitués  d'après  un  type  fondamental, 
qui  est  absolument  le  même  pour  les  membres  supérieurs  et  les  membres 
inférieurs.  Les  uns  et  les  autres  se  composent  essentiellement,  comme  nous  le 
verrons  en  détail  dans  la  description  qui  va  suivre,  d'une  série  de  segments  ou 
leviers  articulés  entre  eux  et  très  mobiles.  Chez  l'homme,  qui,  seul  de  tous  les 
mammifères,  a  conquis  la  station  bipède,  les  membres  supérieurs  et  les  membres 
inférieurs  présentent  de  notables  différences,  commandées  par  la  différence  même 
du  rôle  qui  leur  est  dévolu  dans  la  mécanique  animale  :  les  premiers  présidant  à 
la  fonction  de  préhension,  les  seconds  n'étant  plus  que  de  simples  organes 
locomoteurs.  Toutefois,  ces  différences  ne  sont  pas  tellement  profondes  qu'on  ne 
puisse,  même  par  un  examen  sommaire,  retrouver  le  type  fondamental  qui  a 
présidé  à  leur  constitution. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  les  différentes  pièces  osseuses  qui  constituent  les 
membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs  ;  nous  réunirons  dans  un  articlo' 
à  part  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  sésamoïdes.  Nous  comparerons  ensuite  l'un  à 
l'autre  le  membre  thoracique  et  le  membre  pelvien  et  chercherons  à  établir,  autant 
que  faire  se  pourra,  les  homologies  de  leurs  différents  segments. 


ARTICLE  I 
MEMBRE   SUPÉRIEUR  OU   ÏIIORAGIQUE 

Le  membre  supérieur  ou  membre  thoracique  est  constitué  par  quatre  segments, 
qui  sont,  en  allant  de  la  racine  du  membre  à  son  extrémité  libre  :  1°  V épaule  ; 
2°  le  bras  ;  3°  V avant-bras  ;  4"  la  main. 

§  I.  —  Os  DE  l'épaule 
L'épaule,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de  ceinture  scapulaire,  rattache 
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au  thorax  le  membre  supérieur.  Deux  os  la  constituent  chez  l'homme  :  la  clavicule 
en  avant,  le  scapiiliim  ou  omoplate  en  arrière. 


A. 


Clavicule 


La  clavicule  est  un  os  long,  pair  et  par  conséquent  non  symétrique,  transver- 
salement étendu,  à  la  manière  d'un  arc-boutant,  entre  la  poignée  du  sternum  et 
l'omoplate.  Contournée  à  la  manière  d'un  S  italique  (oo),  elle  présente  deux  cour- 
bures (fig.  233  et  234}  :  une  courbure  interne  à  concavité  dirigée  en  arrière,  une 
courbure  externe  à  concavité  dirigée  en  avant.  D'autre  part,  elle  est  aplatie  de  haut 
en  bas,  et,  par  conséquent,  nous  offre  à  étudier  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

1°  Faces.  —  Les  deux  faces  de  la  clavicule  se  distinguent,  d'après  leur  orien- 
tation, en  supérieure  et  inférieure  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  (fig.  233j,  à  peu  près  plane  dans  son 
tiers  externe,  convexe  d'avant  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  externes,  répond  à  la 

peau  et  au  muscle  peaucier, 
dont  elle  est  séj^arée  par 
quelques  branches  sensi- 
tives  du  plexus  cervical 
superficiel,  les  nerfs  sus- 
claviculaires.  Lisse  et  unie 
à  la  partie  moyenne,  oii  elle 
ne  donne  insertion  à  aucun 
muscle,  elle  nous  présente 
à  sa  partie  interne  et  à  sa 
partie  externe  des  emprein- 
tes rugueuses  ordinairement 
peu  marquées,  pour  des  insertions  musculaires  :  en  dedans,  pour  le  faisceau 
2  claviculaire    du    sterno-cléido-mastoï- 

dien  ;  en  dehors,  pour  le  deltoïde  et  le 
trapèze  (fig.  234). 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  infé- 
rieure (fig.  235)  est  également  convexe, 
mais  plus  accidentée.  En  allant  de 
dedans  en  dehors,  nous  y  rencontrons  : 
l°tout  près  de  l'extrémité  interne,  une 
surface  rugueuse  pour  l'insertion  du 
ligament  costo-claviculaire  ;  2°  une 
gouttière  longitudinale,  de  plusieurs 
centimètres  de  longueur,  quelquefois 
cependant  peu  marquée,  pour  l'insertion  du  muscle  sous-clavier;  3°  en  dehors  de 
cette  gouttière,  une  nouvelle  surface  rugueuse,  obliquement  dirigée  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant,  destinée  à  l'insertion  des  deux  ligaments  coraco- 
claviculaires,  le  ligament  conoïde  et  le  ligament  trapézoïde.  C'est  encore  sur  cette 
face,  et  à  peu  près  à  sa  partie  moyenne,  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  le  trou 
noiirrif-icr  de  l'fjs  :   il  se  dirige  obliquement  du  côté  de  l'extrémité  externe. 

2''  Bords.  —  l^(!s  di'u.x,  Itmds  de  l;i  clavirulc  sont  sinueux  et  présentent  naturel- 


Fig.  233. 
Clavicule  droite,  face  supérieure. 

1,  extrémité  externe.  —  2,  extrémité  interne.  —  3,  facette  articulaire 
pour  le  sternum.  —  .3',  la  môme,  vue  de  face.  —  4,  facette  articulaire  pour 
î'acroniion.  —  3,  bord  postérieur.  —  6,  bord  antérieur. 


Fig.  234. 
La  même,  avec  insertions  musculaires. 

i.   deltoïde.   —  2,  trapèze.   —   3,  sterno-cléido-mastoïdicn 
5,  grand  pectoral. 
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lement  les  deux  coui-lnires  dont  nous  avons  indique"  plus  haut  la  diroclion.  Ils  se 
distinguent  en  ante'rieur  et  postérieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  est  mousse  et  plus  ou  moins  ai-rondi. 
Sur  ses  deux  tiers  internes  vient  s'insérer  le  muscle  grand  pectoral.  Son  tiers 
externe,  généralement  plus  inégal,  souvent  môme  fortement  rugueux,  donne 
attache  au  muscle  deltoïde. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  l^ord  postérieur,  plus  mince,  donne  insertion  :  en 
dedans,  au  faisceau  externe  ou  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  qui, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  prolonge  ses  insertions  sur  la  face  supérieure 
de  la  clavicule  ;  en  dehors,  aux  faisceaux  antérieurs  du  muscle  trapèze,  qui,  comme 
le  précédent,  empiète  sur  la  face  supérieure  de  l'os.  Sa  portion  moyenne,  régulière- 
ment, lisse  et  unie,  ne  donne  insertion  à  aucun  muscle  :  elle  présente  des  rapports 
plus  ou  moins  immédiats  avec  le  ventre  postérieur  de  l'omo-hyoïdien,  avec  les 
muscles  scalènes,  avec  les  vaisseaux  sous-claviers  et  avec  le  sommet  du  poumon. 

3°  Extrémités.  —  Des  deux  extrémités  de  la  clavicule,  l'une  est  interne,  l'autre 
externe.  Toutes  les  deux  sont  articulaires. 

a.  Extrémité  interne.  —  L'extrémité  interne  ou  sternale.  remarquable  par  son 
développement,  se  termine  du 
côté  du  sternum  par  une  facette 
articulaire,  dont  le  contour,  très 
variable  suivant  les  sujets,  peut 
présenter  la  forme  d'un  carré, 
d'un  triangle,  d'un  ovale.  Cette 
facette  reste  déprimée  à  son  centre 
et  très  inégale  jusqu'à  vingt  ou 
vingt-deux  ans,  elle  s'aplanit  plus 
tard,  en  même  temps  qu'elle 
prend  un  aspect  plus  uni  (S.\ppey). 
Elle  s'articule  avec  la  facette  ster- 
nale, ci-dessus  décrite,  à  l'aide  d'un  fibro-cartilage  interarticulaire  (voy.  Arthro- 
logie).  Sur  la  partie  postérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  vient  s'insérer 
le  faisceau  claviculaire  du  muscle  sterno- 

cléido  hyoïdien  (fig.  236,  6). 

b.  Extrémité  externe.  —  L'extrémité 
externe  ou  acromiale  est  beaucoup 
moins  volumineuse  que  la  précédente. 
Fortement  aplatie  de  haut  en  bas,  allongée 
d'avant  en  arrière,  elle  se  termine  en 
dehors  par  une  petite  facette  ovalaire,  à 
grand  axe  antéro-postérieur,  qui  s'articule 
avec  l'acromion. 


Fig.  235. 

Clavicule  droite,  face  inférieure. 

1,  2,  3,  4,  5,  6,  comme  dans  la  figure  i"0.  —  7,  cmpreinle  ru- 
gueuse pour  les  ligaments  coraco-claviculaires.  —  8,  autre  cmpreinle 
rugueuse  pour  le  ligament  costo-claviculaire. 


Fig.  236.  G' 

La  môme,  avec  insertions  musculaires. 

deltoïde.  —  2,  trapèze.  —  4,  sous-clavier.  —  5,  grand 
pectoral.   —  G,  slerno-cléido-hyoïdicn. 


4°  Conformation  intérieure.  —  La  cla- 
vicule présente  comme  tous  les  os  longs 
un  canal  médullaire,  mais  ce  canal  occupe  à  peine  le  tiers  moyen  de  l'os.  Ses  deux 
extrémités  sont  constituées  en  grande  partie  par  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  —  La  clavicule  s'articule  :  1°  en  dedans,  du  côté  du  thorax,  avec  le  sternum  et  le 
premier  cartilage  costal  ;  2°  en  dehors,  du  côté  de  l'épaule,  avec  l'omoplate. 

Insertions  musculaires.  —  La  clavicule  donne  insertion  à  six  muscles.  Nous  résumons  ces 


254 


OSTEOLOGIE 


différentes  insei'tions  dans  les  figures  234  et  236  et  dans  le  tableau  synoptique  suivant.  Dans 
ce  tableau,  les  chiffres  placés  à  la  droite  des  muscles  se  rapportent  aux  deux  figures  précitées. 

.Deltoïde  (1). 

a.  Face  supérieure Trapèze   (2). 

!  Faisceau  clav.  du  sterno-cléido-mastoïdien  (3). 

b.  Face  inférieure ]  Sous-clavier  (4). 

„      ,       ,,  .  s  Grand  pectoral  (.5). 

c.  Bord  antérieur ^  j^^^^^.^^^^  ^g^_ 

(  Trapèze  (2). 

d.  Bord  postérieur |  Faisceau   clav.   du    sterno-cléido-mastoïdien  (3). 

f  Sterno-cléido-hyoïdien  (6). 

Développement.   —  La  clavicule  se  développe  par  deux  points  d'ossification,  un  point  pri 
mitif  et  un  point  secondaire  ; 

a.  Point  primitif.  —  Le  point  primitif,  destiné  au  corps  et  à  Textrémité  externe,  se  montre 
vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine  :  c'est  le  premier  qui  apparaît  sur  le  squelette.  Il  se  déve- 
loppe sur  le  point  qui  correspond  au  milieu  de  la  clavicule  future,  et,  de  là,  rayonne  rapidement 
vers  les  extrémités.  Voici,  d'après  Rambaud  et  Renaut,  quelle  est  la  longueur  de  la  clavicul  e  aux 
différents  âges  : 

'  à  deux  mois 10  millimètres 

V  à  trois  mois 16  — 

1°  Vie  intra-utérine.   {  à  quatre  mois 26  — 

à  six  mois 33  — 

à  neuf  mois 40  — 

,     ,-.         ,         ...         (.à  six  mois 4.5  — 

2o   Vie  extra-uterine.   ■    •    j-    ,     ■■         ■  ^^ 

(  a  dix-nuit  mois 63  — 

La  clavicule  diffère  des  autres  os  des  membres  en  ce  qu'elle  n'est  pas  précédée  d'une  ébauche 
cartilagineuse.  Le  tissu  osseux  qui  constitue  le  point  primitif  précité,  naît,  en  effet,  dans  un 
tissu  indifférent  et  se  développe  tout  d'abord  aux  dépens  de  ce  tissu.  Plus  tard,  à  son  côté 
externe  et  à  son  côté  interne,  apparaissent  deu.x  petites  masses  cartilagineuses,  cfui,  en  s'allon- 
geant,  limitent  la  longueur  de  l'os  et  qui  s'ossifient  à  leur  tour. 

Ce  mode  de  développement,  spécial  à  la  clavicule,  nous  est  nettement  expliqué  par  l'anatomie 
comparée.  Chez  un  grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les  poissons,  la  clavi- 
cule est  un  os  exclusivement  cutané  et  tout  superficiel. 
Chez  les  vertébrés  plus  élevés,  il  gagne  les  régions  pro- 
fondes et  entre  en  relation  avec  le  squelette  :  alors, 
à  son  ébauche  dermique  vient  s'ajouter  une  ébauche 
cartilagineuse,  qui  s'ossifie  comme  s'ossifient  toutes  les 
'/)  2,      pièces   du   squelette    cartilagineux.    C'est   le   cas   chez 
l'homme,  et  chez  lui  la  clavicule  est  réellement  un  os 
Fiç.  237.  "  mixte,    se  rattachant  aux  os  de  revêtement  par  son 

Ossification  de  la  cl    '    1  point  osseux  primitif  et  au  squelette  par  son  ébauche 

cartilagineuse. 

I.  point  primitif.  —  2,  point  épiphvsaire  ou  secondaire, 

répondant  à  l'extrémité "sternaic.  b.  Point  Secondaire.  —  Le  poiiit  secondaire  ou  com- 

plémentaire ne  fait  son  apparition  que  vers  l'âge  de 
vingt  à  vingt-deux  ans.  11  se  montre  à  la  partie  moyenne  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 
De  là,  il  s'étend  en  rayonnant  vers  la  périphérie  et  revêt  bientôt  la  forme  d'une  mince  lamelle 
qui  modèle  l'extrémité  sternale  de  l'os  et  lui  donne  peu  à  peu  les  caractères  morphologiques 
qui  la  caractérisent  chez  l'adulte.  Il  se  soude  au  corps  de  l'os  de  dix  à  quinze  mois  après  son 
apparition,  c'est-à-dire  de  vingt-deux  à  vingt-cinq  ans. 

Variétés.  —  La  clavicule  est  plus  volumineuse,  plus  massive  et  plus  flexueuse  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  —  Elle  est  particulièrement  développée  chez  les  sujets  qui,  se  livrant  aux 
travaux  manuels  pénibles,  possèdent  des  muscles  pectoraux  et  deltoïdes  très  développés.  —  Pour 
la  même  raison,  la  clavicule  droite  l'emporte  en  volume  sur  la  clavicule  gauche  ;  le  développe- 
ment plus  considérable  de  la  clavicule  gauche  indiquerait  que  le  sujet  est  gaucher.  —  D'après 
Khau.se,  on  trouve  quelquefois  (4  p.  100)  sur  le  bord  antérieur  de  cet  os,  à  la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  externe,  un  véritable  tubercule  osseux  destiné  à  l'insertion  du  deltoïde.  — 
Il  existe  parfois  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  au  niveau  des  ligaments  conoïde  et  tra- 
pézoïde,  une  facette  articulaire  qui  répond  à  une  facette  similaire  placée  sur  la  base  de  l'apo- 
physe coracoïde.  Dans  ce  cas,  la  clavicule  et  l'apophyse  coracoïde  sont  unies  l'une  à  l'autre  par 
une  véritable  articulation  coraco-claviculaire.  J'ai  observé  jusqu'ici  trois  faits  de  ce  genre  :  le 
premier  sur  un  microcéphale,  le  second  sur  un  nègre,  le  troisième  sur  une  femme  d'une  quaran- 
taine d'années.  —  Une  autre  facette,  généralement  peu  accusée,  dite  facette  costale,  se  voit  quele 
quefois  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule  à  côté  du  ligament  costo-claviculaire.  Elle  st- 
deslincc  ù  s'articuler  avec  la  première  côte.  —  D'après   Pasteau  [Hecherclies  sur  les  proportions 
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delà  clavicule  dans  les  sexes  et  dans  les  races,  Thèse  de  Paris,  ISIO),  le  rapport  de  la  longueur 
de  la  clavicule  à  celle  de  l'humérus  évaluée  à  100.  serait  en  moyenne  de  44,32  chez  rhoiume,  et 
de  45,04  chez  la  femme,  dans  les  races  blanches.  Les  mêmes  rapports,  chez  les  Nègres,  s'élèvent 
plus  haut,  à  4i,67  et  à  46,38. 


B. 


Omoplate 


L'omoplate  ou  scapukuii,.  jjièce  principale  de  la  ceintarc  tlioracique,  est  un  os 
pair,  aplati  et  fort  mince,,  appliqué  contre  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
thorax.  En  haut,  elle  s'élève  jusqu'au  premier  espace  intercostal  ;  en  bas,  son 
angle  inférieur  descend  le  plus  souvent  jusqu'à  la  huitième  côte  ;  en  dedans,  son 
bord  interne  est  séparé  de  l'épine  dorsale  par  un  intervalle  qui  mesure  en  moyenne 
sept  centimètres.  Morphologiquement,  l'omoplate  affecte  une  forme  triangulaire 
et  nous  présente,  en  conséquence,  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure, 
trois  bords  et  trois  angles. 

1°  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  ou  dorsale  (fig.  238)  est  fortement 
convexe,  comme  nous  le  montre  nettement  une  coupe  sagittale  de  l'os.  Nous  y 
constatons  tout  d'abord,  à  la  réu- 
nion de  son  quart  supérieur  avec 
ses  trois  quarts  inférieurs,  une 
forte  saillie,  qui  se  détache  pres- 
c[ue  à  angle  droit  de  la  surface  de 
l'omoplate  pour  se  porter  obli- 
quement en  arrière,  en  haut  et 
en  dehors  :  c'est  ï épine  de  t omo- 
plate. Elle  occupe  toute  la  largeur 
de  l'os,  et,  tandis  qu'elle  se  con- 
fond en  dedans  avec  le  bord  in- 
terne du  scapulum,  elle  se  pro- 
longe en  dehors  en  une  forte 
apophyse,  connue  sous  le  nom 
d'acromion. 

Aplatie  de  haut  en  bas  et  de 
forme  triangulaire,  l'épine  pro- 
prement dite  nous  présente  : 
\°  deux  faces,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure,  destinées  à  des 
insertions  musculaires  ;  2°  un 
bord  antérieur,  qui  fait  corps 
avec  l'os  ;  3°  un  bord  externe, 
concave  et  mousse,  qui  regarde 
l'articulation    scapulo-humérale  ; 


12 

Fig.  238. 
Omoplate,  vue  par  sa  face  postérieure- 


4°    un    bord  postérieur,    enfin. 


1,   fosse   sus-épineuse.   —    2,    épine   de   l'omoplate.    —   3,    potiLe 

surface   sur   laquelle   glisse   l'aponévrose  d'insertion  du   trapèze.   — 

4,  fosse  sous-épineuse.  —  5,  trou    nourricier.   —   6,  acromion.   — 

large   et  rugueux,     placé    presque       ^'  Tt^^f  coraco'Me.   -  s,   bord  interne.    -   !),    bord  supérieur. 

°  ~  '    r  "-^^    j-'i'^oi.j^ui^       —  ]Q^  jjpj,|-j  externe  ou  axillaire.  —  H,  angle  supérieur.  —  12,  angle 

immédiatement    sous     la    DeaU    et       inférieur.  —  13,  cavité  gléuo'ide. —  14,  coldel'omoplate.  —  15,  échan- 

"  crure  coracoïdienne. 

donnant  insertion,   sur  sa   lèvre 

supérieure  au  muscle  trapèze,  sur  sa  lèvre  inférieure  au  muscle  delto'ide  ;  ce 
bord  postérieur,  à  son  extrémité  interne,  s'étale  en  une  petite  surface  triangulaire 
(fig.  238,  3),  qui  se  confond  peu  à  peu  avec  le  bord  spinal  de  l'os  et  sur  laqtielle,  à 
l'état  frais,  glisse  l'aponévrose  d'insertion  du  muscle  trapèze. 
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Quant  à  l'acromion^  il  nous  offre  à  considérer  :  une  face  supérieure,  criblée  do 
trous  vasculaires,  qui  est  directement  en  rapport  avec  la  peau  ;  une  face  inférieure , 
concave,  qui  surplombe  l'articulation  de  l'épaule  ;  m\  bord  externe,  épais  et 
rugueux,  sur  lequel  viennent  s'insérer  les  faisceaux  moyens  du  deltoïde  ;  un  bord 
interne,  plus  mince,  où  s'étale  une  petite  facette  ovalaire,  à  grand  axe  antéro- 
postérieur,  destiné  à  s'articuler  avec  la  clavicule  ;  une  extrémité  externe,  enfin, 
sur  laquelle  vient  s'attacher  le  ligament  acromio-coracoïdien. 

L'épine  scapulaire,  que  nous  venons  de  décrire,  divise  notre  face  postérieure  de 
l'omoplate  en  deux  parties  très  inégales  :  1°  une  partie  plus  petite,  qui  est  située 
au-dessus,  et  qui,  avec  la  face  supérieure  de  l'épine,  constitue  la /"osse  sus-épineuse, 
destinée  au  muscle  sus-épineux;  2°  une  partie  plus  grande,  qui  est  située  au-dessous 
et  qui,  avec  la  face  inférieure  de  cette  même  épine,  constitue  \i\.  fosse  sous-épineuse , 
comblée  à  l'état  frais  par  le  muscle  sous-épineux.  Cette  fosse  sous-épineuse  est 
limitée  du  coté  du  bord  externe  ou  axillaire  par  une  crête  longitudinale,  au  delà 
de  laquelle  s'étale  une  surface  rugueuse,  également  longitudinale  :  sur  cette  sur- 
face rugueuse  viennent  s'insérer,  en  haut  le  petit  rond,  en  bas  le  grand  rond.  Une 

petite  crête  oblique,  générale- 
ment très  marquée,  indique  net- 
tement la  limite  séparative  des 
surfaces  d'insertion  de  ces  deux 
muscles. 

I^es  lieux  fosses  sus-  et  sous- 
épineuses  communiquent  large- 
ment entre  elles,  à  leur  partie 
externe,  grâce  à  une  gouttière 
verticale,  creusée  entre  le  bord 
externe  de  l'épine  et  le  rebord 
post('ri(Mir'  de  la  cavité  glénoïde. 


2"  Face  antérieure.  —  La  face 

antérieure  ou  costale  (fig.  239) 
est  profondément  excavée,  d'où 
le  nom  de  fosse  sous- scapulaire, 
sous  laquelle  on  la  désigne  le 
plus  souvent.  Elle  répond  au 
)nuscle  sous-scapulaire  et  nous 
présente  deux  ou  trois  crêtes  obli- 
quement ascendantes  pour  l'in- 
sertion de  ce  muscle. 

Le  long  du  bord  interne,  elle 
nous  uffrc  encore  deux  surfaces 
triangulaires,  l'une  en  haut,  l'au- 
tre en  bas,  destinées  à  l'insertion 
de  qiiel(|ues  faisceaux  du  muscle 
urand  dentelé. 


Fi--.  2:i<). 
<hn()]jlale,  vue  pur  sa  l'ace  antérieure. 

I,  lossc  sous-scapulaire.  —  t,  2,  crôlos  diusertion  du  sous-scapu- 
laii-e.  —  .3,  trou  nourricier.  —  4,  bord  externe.  —  .5,  facette  articu- 
laire pour  la  clavicule.  —  G,  acromion.  —   7,  apophjse  coracoVdc. 

—  H,  bord  inlcrne.  —  9,   bord  sup(''rieur.   —  10,   bord   externe.  — 
11,  angle  supi'Tieur.   —  12,  angle  inférieur.  —   13,  cavité  glénoïde. 

—  ii,  col  de  l'onioplale.  —  l.'j,  écliaucrurc  coracoïdieinic. 


J)u  côté  du  bord  externe,  la  face  antérieure  duscapukim  se  trouve  liniiU'îe,  comme 
la  face  postérieure,  par  une  crête  longitudinale,  généralement  arrondie  et  mousse, 
et,  au  delà  de  cette  crête,  par  une  gouttière  qui  iiircclc  la  même  direction  et  la 
même  étendue.  Cette  gouttière,   qu'on    rattache  à  tort  au  bord  externe  du  scapu- 
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lum,  donne  insertion  aux  faisceaux  externes  ou  axillaires  du  muscle  sous-scapu- 
laire. 

3"  Bords.  —  Des  trois  bords  de  l'omoplate,  l'un  regarde  en  dedans  (bord  interne), 
le  second  en  dehors  (bord  externe),  le  troisième  en  haut  (bord  supérieur)  : 

a.  Bord  interne.  — ■  Le  bord  interne  ou  spinal,  sensiblement  rectiligne  dans  ses 
trois  cjuarts  inférieurs,  s'incurve  un  peu  en  dehors  à  partir  du  point  où  il  rencontre 
l'épine.  Il  est  donc  constitué  par  deux  portions,  faisant  l'une  avec  l'autre  un  angle 
plus  ou  moins  obtus.  Sur  sa  lèvre  postérieure  viennent  s'attacher  le  sus-épineux  et 
le  sous-épineux.  Sur  sa  lèvre  antérieure  s'insère  le  grand  dentelé.  Son  interstice 
donne  insertion,  en  haut,  au  muscle  angulaire  et, 
dans  le  reste  de  son  étendue,  au  muscle  rhomboïde. 

b.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  ou  cer- 
vical est  mince  et  tranchant  ;  il  se  termine  en  dehors 
par  une  petite  échancrure,  Véchancrure  coracoï- 
dienne,  qu'un  ligament  convertit  en  trou  et  dans 
laquelle  passe  le  nerf  sous-scapulaire.  Le  muscle 
omo-hyoïdien  prend  naissance  sur  ce  bord,  immédia- 
tement en  arrière  et  en  dedans  de  cette  échancrure. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  ou  axillaire, 
que  l'on  décrit  ordinairement  comme  étant  fort  épais, 
se  trouve  au  contraire  fort  mince,  si  on  lui  enlève, 
pour  la  rattacher  à  la  région  de  la  fosse  sous-scapu- 
laire, la  gouttière  longitudinale  que  nous  avons 
signalée  plus  haut.  Ce  bord  se  termine  en  haut  par 
une  petite  facette  triangulaire  rugueuse,  la  facette 
sous-glénoïdienne ,  où  vient  s'insérer  la  longue  por- 
tion du  triceps  branchial. 

4°  Angles.  —  Les  trois  angles  de  l'omoplate  se 
distinguent,  d'après  leur  situation,  en  supérieur, 
inférieur  et  antérieur  : 

a.  Angle  supérieur.  —  L'angle  supérieur,  formé 
par  la  recontre  du  bord  spinal  avec  le  bord  cervical, 
est  tantôt  droit,  tantôt  aigu.  Sa  forme  et  son  dévelop- 
pement dépendent  du  volume  du  muscle  angulaire, 
cjui  vient  y  prendre  ses  insertions  d'origine. 

b.  Angle  inférieur.  —  L'angle  inférieur,  formé 
par  la  rencontre  du  bord  spinal  avec  le  bord  axillaire,  est  arrondi  et  donne  insertion 
au  sous-scapulaire,  au  grand  rond,  aux  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé, 
quelquefois  même  à  un  faisceau  surnuméraire   du  grand  dorsal. 

c.  Angle  antérieur.  —  L'angle  antérieur,  tronqué,  nous  présente  tout  d'abord 
une  large  surface  articulaire,  dite  cavité glénoïde.  Cette  cavité  a  la  forme  d'un  ovale 
à  grand  diamètre  vertical  et  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas  :  elle  regarde  obli- 
quement en  dehors,  en  avant  et  en  haut.  Faiblement  excavée  sur  le  squelette,  elle 
est  entourée,  à  l'état  frais,  par  un  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  en  augmente  la 
profondeur  (voy.  Arthrologie).  —  La  cavité  glénoïde  est  rattachée  au  corps  de 
l'omoplate  par  une  portion  osseuse  plus  ou  moins  rétrécie,  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  col  de  l omoplate.  —  De  l'espace  compris  entre  l'extrémité  supérieure  delà 
cavité  glénoïde  et  l'échancrure  coracoïdienne  se  détache  une  forte  apophyse,  que  les 


Omoplate,  vue  par  son  bord 
externe  ou  axillaire. 

1.  bord  axillaire,  —  2,  angle  inférieur. 

—  3,   cavité  glénoïde.  —  4,  acromion. 

—  b,  apophyse  coracoïde. 
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anciens  anatomistes  ont  comparée  à  an  bec  de  corbeau  et  appelée,  pour  cette 
raison,  apophyse  coracoïde  (de  xdpaç,  corbeau,  et  eIôoç,  forme).  Cette  apophyse  se 
dirige  d'abord  en  haut  et  en  avant;  puis,  changeant  brusquement  de  direction, 
elle  se  porte  prescjue  horizontalement  en  dehors.  On  lui  considère  :  1°  une  base, 
très  large,  faisant  corps  avec  l'os  ;  2°  un  sommet,  mousse  et  arrondi,  où  vient 
s'insérer  le  tendon  commun  à  la  courte  portion  du  biceps  etau  coraco-brachial  : 
3°  une  face  supérieure,  portant  sur  sa  partie  la  plus  reculée  une  série  de  rugosités 
pour  les  attaches  des  ligaments  coraco-claviculaires  ;  4°  une  face  inférieure^ 
regardant  l'articulation  et  criblée  de  petits  trous  vasculaires  ;  5°  un  bord  externe, 
donnant  insertion  au  ligament  acromio-coracoïdien  ;  6°  un  bord  interne,  enfin,  où 
viennent  se  fixer  le  tendon  du  petit  pectoral  et  cfuelcfuefois  une  forte  expansion 
du  muscle  sous-clavier. 

5"  Conformation  intérieure.  —  L'omoplate  est  presque  exclusivement  formée 
par  du  tissu  compacte.  On  trouve  cependant  du  tissu  spongieux,  mais  en  quantité 
fort  A^ariable,  dans  l'angle  antérieur,  au  niveau  de  l'épine,  le  long  du  bord  axil- 
laire,  et  dans  les  deux  apophyses  coracoïde  et  acromiale. 

Connexions.  —  L'omoplate  s'articule  avec  deii.K  os  :  l"  en  haut,  au  niveau  de  racromion.  avec 
la  clavicule:  2o  en  dehors,  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde,  avec  Thumérus. 

Insertions  musculaires.  —  L'omoplate  donne  insertion  à  dix-sept  muscles.  Ces  muscles  sont 
(fîg.  205,  A  et  B)  : 

a.  Sur  la  face  postérieure  :  le  sus-épineux  (1),  le  sous-épineux  (2),  le  petit  rond  (3,  et  le  grand 
rond  (4). 

b    Sur  Vépine  et  racromion  :  le  trapèze  {b)  et  le  delto'ide  (G). 

c.  Sur  la  face  antérieure  :  le  sous  scapulaire  (7)  et  le  grand  dentelé  (8). 


Fig.  24t. 
L'omoplalc  avec  les  insertions  musculaires  :  A,  face  anlérieurc  ;  B,  face  poslc'rieure. 

(Pour  la  signification  des  chiffres  se  reporter  aux  Inucrh'ons  musculaircu.) 

d.  Sur  le  Ijord  spinal  :  le  grand  dentelé  (8),   le  grand  et  le  petit  rhomboïde  (0  et  9'),   l'angu- 
laire (10). 

e.  Sur  le  Ijoril  supérieur  :  l'orno-hyoïdicM    II). 

f.  Sur  le  bord  axillaire  :  la  longue  portion  du  triceps  brachial  ou  long  triceps  (12). 

g.  Sur  Van  f/ le  externe:  la  longue  portion  du  biceps  brachial  ou  long  biceps  (13). 

h.  Sur  l'apophyse  coracoule  :h\  courte  portion  du  biceps  brachial  ou  (tMirt  biroi)S  (13'),  le  coraco- 
brachial  fl-i),  le  petit  pectoral  (l."i)  et  quelquefois  le  sous-clavier. 

i.  Sur  l'angle  inférieur  :  le   ilioiiihnïdc  ('.»)  et  quelfiud'ois  le  grand  dorsal  (Oti). 
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Développement.  —  L'omoplate  se  développe  par  huit  points  d'ossification,  un  point  priinitiC 
et  sept  points  secondaires  : 

a.  Point  primilif.  —  Le  point  primitif  fait  son  apparition  vers  la  fin-  dn  deuxième  mois  de  la 
grossesse,  du  ciuarante-cinc[uième  au  soixantième  jour.  Il  se  montre  au  centre  de  la  fosse  sous- 
scapulaire,  et  de  là  rayonne  vers  les  bords.  Il  est  constitué  au  début  par  deux  traînées  osseuses, 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  ligne  transparente  c(ui,  par- 
lant du  tiers  supérieur  de  la  cavité  glénoide,  se  porte  transversalement  vers  le  bord  spinal.  Aux 
dépens  du  point  primitif  se  forment  le  corps  de  Fos  et  la  plus  grande  partie  de  l'épine. 

b.  Points  secondaires.  —  Les  points  secondaires,  au  nombre  de  sept  ou  huit,  se  répartissent  de 
la  façon  suivante  :  deux  pour  l'apophyse  coraco'ide,  un  pour  l'acromion,  deux  pour  la  cavité 
glénoide,  un  pour  l'angle  inférieur,  un  pour  le  bord  spinal  (voy.  fig.  242). 

Des  deux  points  coracoidiens,  l'un,  le  principal  (2),  forme  la  plus  grande  partie  de  l'apophyse 
coraco'ide;  le  second  (3),  moins  important,  répond  à  la  région  de  la  base  et  recouvre  la  ligne  de 
soudure  de  l'apophyse  avec  le  corps  de  l'os.  On  rencontre  assez  souvent  un  troisième  point  cora- 
co'idien  (3')  pour  le  sommet  ou  bec  de   Fapophyse. 

Le  point  acromial,  constitué  primitivement  par  deux  points  distincts  qui  ne  tardent  pas  à 
se  fusionner  (fig.  242.  4  et  4'),  répond,  non  pas  à  l'acromion  tout  entier,  mais  à  sa  moitié  externe 
seulement  ;  sa  moitié  interne  se  développe,  comme  l'épine  de  l'omoplate,  aux  dépens  du  point 
primitif. 

Les  points  spécialement  destinés  à  la  cavité  giéno'ide  sont  au  nombre  de  deux  :  on  les  dis- 
tingue en  point  glénoidien  supérieur  et  en  plaque  glénoïdienne.  —  Le  point  glénoidien  supérieur 
apparaît  dans  le  tiers  supérieur  de  la  surface  glé- 
no'idienne,  immédiatement  au-dessous  de  l'apo-  ^ 

physe  coraco'ide  (fig.  242,  5)  ;  c'est  le  point  sous-  '' ^    y 

coracoïdien   de   Ra.mbaud   et   Renault.    Ce   point  '  "" 

une  fois  développé,  la  future  cavité  giéno'ide  est  //  '>-'*' 

formée  par  trois  portions  osseuses  distinctes  :  en  //  "\  ^      M    \ 

bas,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  par  le  corps  /         .-^  ""  ^^  \\    \    g 

de  l'os  (tig.  242,  6)  résultant  de  l'ossification  du    'J  ..  ;    ''  ''    ' 

point  primitif;  en  haut,  par  l'os  sous-coraco'idien;         \' 

en  haut  et  en  dedans,  mais  dans  une  faible  éten-  ',  /  ; 

due,  par  l'apophyse  coracoïde  elle-même.  —  Avec  \;  i  /        '^   /  ''^-J--^' 

ces  trois  pièces  osseuses,  nettement  visibles  sur  V\  / 

un  sujet  de  dix  ou  onze  ans,  la  surface  gléno'i-  '  \  '       '^^'       -^•-  "^ 

dienne  n'est  pas  encore  concave,  mais  revêt  dans  \\ 

son  ensemble  la  forme  d'un  angle  largement  ou-  ^  \  /    'V/'^ 

vert  en  dehors  (Ra.mbaud  et  Renault).  —  Bientôt 

après,  la  lame  cartilagineuse   C[ui   recouvre  cet 

angle  s'ossifie  à  son  tour;  elle  forme  ainsi  une  \v 

large  placjue  très  mince  vers  son  centre,  épaisse  ''- 

de  3  millimètres  sur  ses  bords,  rappelant  assez  ^'^ 

bien  les  lames   épiphysaires  du  corps   des  ver-  "■ 

tèbres  :  c'est  à  cette  plac[ue  épiphysaire  [plaque  è 

f/léno'idienne),  qui  constitue   le   deuxième   point  p.„    ,,, 

gléno'idien,  que  la  cavité  glénoide  est  redevable  „     „  '^'  "*" 

de   sa  forme  concave.  Ossification  de  1  omoplate  (schématique). 

Le  point  inférieur  (fig.  242,  8)   est  situé     comme        L'acromioa  et  la  partie  la  plus  exterao  de  l'épine  ont  été  détaches 
,,.     j.  '    ''.  '    ,'     ,,  ,      .'    ^"-""""^  et  reportés  à  droite  de  la  ligure  (Bl. 

son  nom  1  indique,  au  niveau  de  langle  inférieur  "      ^  J 

Le     Voinf    fninnl    on     mm-nhinl    Cfio-      9i9     0\o„  J'  P9'".' P""!'''?-  fo-'me  par  deux  traînées  osseuses.  —  2,  point 

i.e     [JOtni    spinaL    ou     maiginal    (tlg.    Z-tl,    y)    se  coracoïdien  principal.  -  3,  point   coracoidien   accessoire   de  la 

développe  le  long  du  bord  interne  de  l'os  ou  bord  '-^i'  Ç°"l',  ™racoidien  accessoire  pour  le  bec.  —  4,  4\  point 

„„•     ^1      ,,     1    ,.        f         1,        ,            1          .           "=y"^"iLi  acromial  double.  —  .5,  point  sous-coracoïdien.  —  6,  point  depen- 

Spinal.  11  s  étend  en  bordure  depuis  l'angle  SUpé-  d""*  <*«  corps  de  l'os.  _  7.  point  glénoWlen  la  me  liaire,  formant 

rieur  jusqu'au  voisinage  de  l'angle  inférieur.  ou S^ginaL "'"'*''"""'■  ~  **'  ''°"''  '"'^^"'"'''-  -  'J-  1^°'"'  ^i''"^' 

Le  mode  d'évolution  de  ces   différents  points 
secondaires,  je  veux  dire  l'époque  où  ils  apparaissent  et  celle  où  ils  se  soudent,  nous  est  indiqué 
par  le  tableau  suivant  : 

,  „      .       ,  ..  ,.  APPABITION  SOUDURE 

]o  Point  coracoïdien  principal de  15  à  18  mois  de  14  à  16  ans 

2"  Point  coracoïdien  accessoire de  14  à  15  ans  de  16  à  18  ans 

3°  Point  acromial de  15  à  16  ans  de  17  à  18  ans 

4°  Point  glénoidien  supérieur  ou  coracoidien  .    .  de  10  à  U  ans  de  16  à  18  ans 

t>»  Plaque  glénoïdienne de  16  à  18  ans  de  19  à  20  ans 

b°  Pomt  inférieur de  17  à  18  ans  de  20  à  24  ans 

/    Pomt  marginal de  18  à  20  ans  de  22  à  25  ans 

Variétés.  -  Le  point  épiphysaire  de  facromion  reste  quelquefois  séparé  de  l'épine  chez  l'adulte  {os 
ftc-mmaZ),  soit  par  une  lame  cartilagineuse,  soit  par  une  véritable  articulation  (voy.  Arthrologie 
p.  47 1),  comme  1  ont  constaté  depuis  déjà  longtemps  Wagner,  Sœ-mmering,  Cruveilhier  Ruge  etc. 
(voy.  a  ce  sujet  Grubek,  Arch.  fur  Anal,  und  Physiol.,m'i).  -  Il  en  est  de  même  du  point  épiphysaire 
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de  l'apophyse  coracoïde  (un  cas  de  Rennet,  Joiirn.  of  med.  Se.  1888).  —  La  portion  laplus  mince  de 
la  fosse  sous-épineuse  peut  manquer,  et  il  existe  alors,  entre  les  deux  faces  de  l'omoplate,  un  orifice 
de  communication  fermé  ou  non  par  une  lame  cartilagineuse. —  Au-dessous  de  la  cavité  glénoïde, 
on  rencontre  parfois,  pour  l'insertion  de  la  longue  portion  du  triceps,  un  véritable  tubercule  appelé 
tubercule  sous-glénoidien  ;  de  même,  on  a  constaté  au-dessus  de  la  cavité  articulaire,  un  tubercule 
.sus-glénoidien  pour  la  longue  portion  du  biceps.  —  La  partie  inférieure  du  bord  axillaire  peut'se 
prolonger  en  dehors  en  une  apophyse  plus  ou  moins  considérable,  destinée  à  donner  insertion  au 
grand  rond  [épine  du  grand  rond).  —  On  observe  parfois  sur  la  face  supérieure  de  l'apophyse 
coraco'ide,  an  voisinage  de  sa  base,  une  petite  facette  articulaire  pour  la  clavicule  (voy.  cet  os). 
—  Le  rapport  centésimal  de  la  largeur  de  l'omoplate  à  sa  hauteur  consiiineV indice  de  largeur  de 
cet  os.  11  a  été  étudié  avec  soin  par  Livon  [De  l'omoplate  et  de  ses  indices  de  largeur  dans 
les  races  fiumaines,  Th.  Paris,  1879).  11  résulte  des  recherches  de  cet  anatomiste  cjue  les  races 
blanches  ont  l'omoplate  plus  longue  ;  les  nègres,  au  contraire,  l'auraient  plus  large.  De  plus, 
celle  du  côté  droit  l'emporterait  sur  celle  du  côté  gauche  chez  l'Européen;  ce  serait  le  contraire 
chez  les  nègres  et  chez  la  femme. 


§     II.    —    Os    DU    BRAS    OU    HUMÉRUS 

Le  squelette  du  bras  est  constitué  par  un  seul  os,  l'humérus.  Dirigé  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  l'humérus  (fig.  244  et  246) 
est  un  os  long,  pair  et  non  symétrique,  présentant  à  l'étude,  comme  tous  les  os 
longs,  un  corps  et  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

1°  Corps.  — •  Le  corps  est  à  peu  près  rectiligne;  mais  il  paraît  tordu  sur  son  axe, 
d'où  la  présence  d'une  gouttière,  improprement  appelée  gouttière  de  torsion,  très 

marquée  sur  la  partie  postérieure  et  externe  de  l'os. 
Irrégulièrement  cylindrique  à  sa  partie  supérieure,  il 
affecte  dans  sa  moitié  inférieure  la  forme  d'un  prisme 
triangulaire  (fîg.  243).  On  lui  considère  pour  cette  rai- 
son trois  faces  et  trois  bords  : 


A.  Faces.  —  Les  trois  faces  du  corps  de  l'humérus  se 
distinguent,  d'après  leur  orientation,  en  externe,  in- 
terne et  postérieure  : 

a.  Face  externe.  —  La  face  externe  nous  présente, 
un  peu  au-dessus  de  sa  portion  moyenne,  une  double 
crête  rugueuse  affectant  la  forme  d'un  V  à  sommet 
inférieur  :  c'est  Vempreinte  deltoïdienne,  laquelle 
donne  insertion  sur  sa  lèvre  supérieure  au  muscle 
deltoïde  et,  sur  sa  lèvre  inférieure,  au  muscle  brachial  antérieur.  Au-dessous  de 
cette  empreinte,  encore  appelée  en  raison  de  sa  forme  le  V  deltoïdien,  la  face 
externe  devient  lisse  et  est  recouverte,  à  l'état  frais,  par  les  faisceaux  externes  du 
brachial  antérieur. 

\).  Face  interne.  —  La  face  interne  nous  présente  généralement  à  sa  partie 
moyenne,  le  conduit  nourricier  de  l'os  :  il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas, 
flu  côté  de  rextrémit('.  inférieure  par  conséquent.  —  vVu-dessus  de  lui,  se  voit  une 
surface  rugiu'use,  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets,  destinée  à  l'insertion 
inférieure  du  muscle  coraf(j-brarliial  {empreinte  du  coraco-brachial) .  —  Au-dessus 
de  l'empreinte  du  coraco-bracbial,  la  fac(;  interne  de  l'hunu'rus  répond  aux  tendons 
du  grand  dorsal  et  du  grjind  rond.  —  Au-dessous  de  cette  même  empreinte,  elle 
donne  attache  aux  faisceaux  intei'nes  du  brachial  antérieur. 

c.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  se  trouve  divisée  en  deux  parties  par 
la  gouttière  (!<■  |()i-si(ui,  signalée  plus  liniU,  Ijupudle  se  dirige  obliquement  de  bas  en 
haut  et  dr  dcdmis  en  dehors.  —  Sur  l;i  [Kirlic  sitm-e  au-dessus  de  la  gouttière  vient 


Fig.  243. 

Coupe   transversale   de    l'hu- 
mérus au  tiers  moyen. 

f,  bord  antérieur.  —  2,  bord  in- 
terne. —  3,  bord  externe.  —  4,  face 
interne.  —  S,  face  externe.  —  6,  face 
postérieure. 
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s'attacher  la  portion  moyenne  du  triceps  ou  muscle  vaste  externe.  Sur  la  partie 
située  au-dessous  s'insère  la  petite  portion  du  même  muscle  ou  vaste  interne.  — 
Entre  les  deux  vastes,  ^dans  la  gouttière  de  torsion  par  conséquent,  cheminent 
l'artère  humérale  profonde,  ses 
deux  veines  satellites  et  le  nerf 
radial. 

B.  Bords.  —  Les  trois  hords 
de  l'humérus,  qui  constituent 
les  limites  respectives  des  trois 
faces  que  nous  venons  de  dé- 
crire, se  distinguent  en  anté- 
rieur, interne  et  externe  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le 
bord  antérieur,  appelé  quel- 
c|uefois  ligne  âpre,  rugueux  en 
haut,  oii  il  se  confond  avec  la 
lèvre  externe  de  la  coulisse 
bicipitale  (voy.  plus  loin),  de- 
vient mousse  et  arrondi  dans 
sa  partie  inférieure.  Il  se  bi- 
furque en  bas  pour  englober 
la  cavité  coronoïde  entre  ses 
deux  branches  terminales. 

b.  Bord  interne  et  bord  ex- 
terne. —  Le  bord  interne  et  le 
bord  externe  sont  d'autant  plus 
marqués  qu'on  se  rapproche 
davantage  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'os.  Ils  donnent  l'un 
et  l'autre  insertion  aux  deux 
cloisons  aponévrotiques  qui 
séparent  les  muscles  anté- 
rieurs du  bras  des  muscles 
postérieurs.  Il  est  à  remar- 
quer que  le  bord  externe  se 
trouve  interrompu  à  sa  partie 
moyenne  par  la  gouttière  de 
torsion,  qui,  de  la  face  posté- 
rieure, gagne  la  face  externe. 


9 

Fig.  245. 
Humérus,  vue  antérieure. 


1,  corps.  —  2,  tète.  —  3,  col  anatomique.  —  3',  3',  col  chirurgical. 
—  4.  trocliiler.  —  5,  gouttière  de  torsion.  —  6,  extrémité  inférieure.  — 
7,  épicondjle.  —  8,  épilroclilée.  —  9,  troclilée  pour  le  cubitus.  — - 
10,  cavité  olécranienne.  —  11,  condyle  ou  petite  tète  pour  le  radius.  — 
12,  cavité  coronoïde.  —  13,  trocliiler.  —  14,  trochin.  —  lo,  goutlière 
bicipitale. 

Fig.  245.  —  Humérus,  vue  postérieure. 

1,  corps.  —  2,  tête.  —  3,  col  anatomique.  —  3',  col  chirurgical.  — 
4,  trochiler.  —  5,  gouttière  de  torsion.  —  6,  extrémité  inférieure.  — 
7,  épicondyle.  —  8,  épitrochlée.  —  9,  trochlée  pour  le  cubitus.  — 
10,  cavité  olécranienne. 


2'  Extrémité  supérieure.  — 

L'humérus  se  termine  en  haut 
par  une  surface  articulaire 
arrondie  et  lisse,  qui,  en  rai- 
son de  sa  forme,  a  reçu  le  nom 
de  tête  de  l'humérus  -:  elle 
représente  environ  le  tiers  d'une  sphère.  L'observation  démontre  toutefois  qu'elle 
est  un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière,  autrement  dit  que  son  diamètre  vertical  est 
un  peu  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-postérieur.  La  différence  entre 
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l'an  et  l'autre  de  ces  deux  diamètres  est  ordinairement  de  3  ou  4  millimètres.  Sur 
l'os  en  place,  la  tète  humérale  regarde  en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière. 
Son  axe  forme  avec  l'axe  longitudinal  du  corps  de  l'os  un  angle  de  130  à  loO'-'. 

La  portion  rugueuse  et  plus  ou  moins  rétrécie  r|ui  limite  le  pourtour  de  la  tête 
humérale  a  reçu  le  nom  de  col  anatomique.  Très  appréciahle  à  sa  partie  antérieure 
et  supérieure,  il  est  peu  distinct  dans  le  reste  de  son  étendue. 

En  dehors  de  la  moitié  supérieure  du  col  anatomicjue  se  dressent  deux  saillies, 
toujours  très  développées,  mais  d'un  volume  inégal.  —  La  plus  petite,  située  en 
avant,  porte  le  nom  de  trochin  et  donne  insertion  au  muscle  sous-scapulaire. 
—  La  plus  volumineuse,  située  en  dehors,  s'appelle  irochiler.  Elle  présente  sur 
sa  partie  postéro-supérieure  trois  facettes  nettement  distinctes  (fig.  246,  2,  3  et  4j  : 
une  facette  supérieure,  destinée  au  tendon  du  sus-épineux;  une  facette  moyenne, 
sur  laquelle  s'insère  le  sous-épineux;  une  facette  inférieure,  enfm,  où  vient  s'atta- 
cher le  petit  rond. 

Entre  le  trochin  et  le  trochiter  se  voit  une  gouttière  à  direction  verticale,  des- 
tinée à  loger  le  tendon  de  la  longue  portion  du  hiceps  :  elle  est  appelée,  pour 
cette  raison,  coulisse  bicipitale.  Cette  gouttière  se  pro- 
longe, dans  une  étendue  de  6  à  8  centimètres,  sur  la  face 
interne  de  l'humérus  et  se  trouve  nettement  limitée  par 
deux  bords  ou  lèvres,  destinées  à  des  insertions  muscu- 
laires. La  lèvre  postérieure  descend  du  trochin  {crête 
sous-trochinienne  de  cjuelques  auteurs)  et  donne  attache 
au  grand  dorsal  et  au  grand  rond.  La  lèvre  antérieure,  qui 
n'est  autre  que  la  portion  supérieure  du  bord  antérieur 
do  l'os,  descend  du  trochiter  [crête  sous-trochitérienne 
de  quelques  auteurs)  :  sur  elle  vient  s'insérer  le  tendon 
quadrilatère  du  grand  pectoral. 

On  désigne  sous  le  nom  de  col  chirurgical,  par  oppo- 
sition au  col  anatomique  signalé  plus  haut,  la  portion  de 
l'humérus  qui  unit  le  corps  de  l'os  à  son  extrémité  supé- 
rieure. Il  est  placé  immédiatement  au-dessous  du  trochin 
et  du  trochiter. 


Fig.  :246. 

Extrémité     sujjérieure    de 
rhumérus,  vue  externe. 


1,  col  chirurgical.  —  2,  facette 
d'insertion  du  sus-épineux.  — 
:<.  facette  du  sous-épineux.  — 
4,  facette  du  petit  rond.  — 
.0.  trochin.  —  ti,  coulisse  bici- 
pitale. 


3°  Extrémité  inférieure.  —  L'humérus,  à  son  extrénrité  inférieure  ou  antibra- 
chiale, s'aplatit  d'avant  en  arrière,  en  même  temps  qu'il  s'élargit  transversale- 
ment :  cet  élargissement  est  considérable,  et,  à  ce  niveau,  le  diamètre  transversal 
de  l'os  est  trois  ou  quatre^  fois  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur.  De  plus,  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  se  recourbe  d'arrière  en  avant, 
de  façon  à  venir  se  placer,  presque  tout  entière,  en  avant  du  plan  transversal 
passant  par  l'axe  longitudinal  du  corps  de  l'os.  Destinée  à  s'articuler  avec  l'avant- 
bras,  l'extrémité  inféiieure  de  l'humérus  nous  présente  une  surface  articulaire  et, 
de  chaque  côté  de  cette  surface  articulaire,  deux  saillies  volumineuses,  déterminées 
pai-  des  insertions  de  muscles  et  des  attaches  de  ligaments. 

a.  Surface  articulaire.  —  J^a  surface  articulaire,  tout  d'abord,  très  vaste  et 
très  accidentée,  répond  à  la  fuis  au  radius  et  au  culjitiis.  Ouoique  partout  continue 
à  elle-même,  cette  sui'face  articulaii'e  peut,  pour  la  commodité  de  la  description, 
être  divisée  en  deux  poi'tions  :  une  portion  extei'iie  et  une  portion  interne,  séparées 
l'une  di'  raulie  ))rii-  une  gouttière. 

La  j)ojtioM  (!xten)(;  (fig.   244,  W)  se  pi'ési;nt<'  à  nous  sous  la  forme  d'une  saillie 
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semi-sphérique,  un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversal,  regardant  directement  en 
avant  :  c'est  le  condyle  ou  petite  tête  de  Vhuméru^.  Son  diamètre  vertical  ou 
antéro-poste'rieur  mesure  en  moyenne  22  millimètres  ;  son  diamètre  transverse, 
18  millimètres  seulement.  Le  condjie  hume'ral  répond,  sur  le  squelette  monté, 
à  la  cupule  du  radius.  On  rencontre  d'ordinaire  au-dessus  du  condjde,  sur  la  face 
antérieure  de  l'os,  une  petite  dépression  où  vient  se  loger,  dans  les  mouvements 
de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  le  rebord  antérieur  de  la  cupule  radiale. 
On  peut  appeler  cette  dépression  la  fossette  condylienne  ou  fossette  radiale  de 
V  humérus. 

La  portion  interne,  en  rapport  avec  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus, 
revêt  la  forme  d'une  poulie  et,  de  ce  fait,  a  reçu  le  nom  de  trochlée  humérale. 
Interrompue  seulement  à  sa  partie  supérieure,  au  niveau  du  point  où  la  surface 
articulaire  se  soude  au 
reste  de  l'os,  la  tro- 
chlée décrit  environ 
tes  trois  quarts  ou 
les  quatre  cinquièmes 
d'un  cercle.  Elle  nous 
présente  du  reste, 
comme  toutes  les  pou- 
lies, deux  bords  et 
une  gorge .  —  Des 
deux  bords,  l'interne 
descend  beaucoup  plus 
bas  que  l'externe  .  — 
La  gorge,  arrondie  et 
mousse,  très  marquée 
dans  toute  son  éten- 
due, est  orientée  dans 
le  sens  antéro-posté- 
rieur.  Toutefois,  sa  di- 
rection n'est  pas  exac- 
tement parallèle  au 
plan  médian.  En  effet, 
en  examinant  attenti- 
vement cette  gorge, 
on  constate  qu'elle  se 
dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors.  On 
constate  aussi  que 
cette  obliquité  est 
plus  prononcée    pour  Fig.  247. 

la  partie  postérieure  ÏI"i"énis,  vue  anté-  Humérus,  vue  posté- 
rieure avec  les  in-  rieure,  avec  les  in- 
sertions muscu-  sertions  musculai- 
laires.  res. 


Fig.  249. 
Humérus,   vu  par  son 
côté    externe ,    avec 
les    insertions   mus- 
culaires. 

cation  des  chiffres,  se  reportei-  au    lableau  ci-après  (p.  203\  indiquant 
les  muscles  qui  prennent  insertion  sur  l'humérus. 


de  la  gorge  que  pour 

la   partie    antérieure, 

de   telle  sorte   que   si   Pour  la  siguiii 

nous  prolongeons    en 

haut  ces  deux  parties,  nous  les  voyons  se  diriger  toutes  les  deux  vers  le  bord 
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externe  de  l'os  et  croiser  ce  bord,  la  première  à  la  réunion  de  ses  trois  quarts 
supérieurs  avec  son  quart  inférieur,  la  seconde  au  niveau  de  son  tiers  moyen.  Il 
résulte  d'une  pareille  disposition  que  la  gorge  de  la  poulie  humérale  n'est  pas 
développée  suivant  un  même  plan,  et,  d'autre  part,  qu'elle  décrit  autour  du 
diamètre  transversal  de  l'os  un  trajet  manifestement  spiroïde.  —  Nous  ajouterons, 
en  ce  qui  concerne  la  trochlée,  que  son  versant  externe  diminue  de  moitié  en 
passant  de  la  face  postérieure  de  l'os  sur  sa  face  antérieure.  Comme  consé- 
quence, la  gorge  de  la  poulie,  dans  sa  moitié  antérieure,  se  trouve  beaucoup 
plus  rapprochée  du  bord  externe  que  du  bord  interne.  —  La  trochlée  humérale 
est  limitée,  en  arrière  et  en  haut,  par  une  excavation  profonde,  la  cavité  on  fossette 
olécranienne ,  où  vient  se  loger,  dans  les  mouvements  d'extension  de  l'avant-bras 
sur  le  bras,  l'extrémité  libre  de  l'olécrane.  De  même,  en  avant,  elle  est  surmontée 
par  une  excavation  analogue,  mais  beaucoup  plus  petite  :  c'est  la  cavité  ou  fossette 
coronoïdienne ,  destinée  à  recevoir  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  dans  les 
mouvements  de  flexion.  Les  deux  fossettes  olécranienne  et  coronoïdienne  sont 
séparées  l'une  de  l'autre  par  une  cloison  osseuse  fort  mince,  transparente,  quel- 
quefois remplacée  à  son  centre  par  une  lame  simple  fibreuse. 

La  trochlée  et  le  condyle  de  l'humérus  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une 
gouttière  à  direction  verticale  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  gouttière 
condylo-trochléenne.  Cette  gouttière,  qui  est  articulaire  au  même  titre  que  la  tro- 
chlée et  le  condyle,  répond,  sur  le  squelette  monté,  au  rebord  de  la  cupule  du  radius. 

b.  Saillies  sus-articulaires.  —  La  surface  articulaire  que  nous  venons  de 
décrire  est  surmontée,  de  chaque  coté  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  de 
deux  saillies  ou  apophyses,  spécialement  développées  en  vue  de  servir  à  des 
insertions  ligamenteuses  et  musculaires.  —  L'externe,  celle  qui  est  située  au- 
dessus  du  condyle,  a  reçu  le  nom  (ïépicondyle  (condyle  externe  de  quelques 
auteurs).  Elle  est  l'aboutissant  du  bord  externe  du  corps  de  l'os  et  donne 
attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  coude,  ainsi  qu'à  six 
muscles  de  l'avant-bras,  appelés  pour  cette  raison  muscles  épicondyliens  :  ce 
sont  le  deuxième  radial  externe,  le  court  supinateur,  l'extenseur  commun  des 
doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur  et  l'anconé.  — 
L'interne,  située  au-dessus  et  en  dedans  de  la  trochlée,  est  appelée  épitrochlée 
{condyle  interne  de  quelques  auteurs).  Aplatie  d'avant  en  arrière  et  beaucoup 
plus  saillante  que  l'épicondyle,  l'épitrochlée  se  continue  en  haut  avec  le  bord 
interne  de  l'humérus.  Elle  donne  insertion  au  ligament  latéral  interne  de  l'ar- 
ticulation du  coude  et  aux  cinq  muscles  superficiels  de  la  région  antérieure 
de  l'avant-bras,  dits  muscles  épitrochléens  :  ce  sont  le  rond  pronateur,  le  grand 
palmaire,  le  petit  palmaire,  le  cubital  antérieur  et  le  fléchisseur  superficiel  des 
doigts,  auxquels  vient  se  joindre,  dans  certains  cas,  un  faisceau  surnuméraire  du 
fléchisseur  profond.  L'épitrochlée  nous  présente  parfois,  sur  sa  face  postérieure, 
un  tout  petit  sillon,  à  direction  verticale,  pour  le  passage  du  nerf  cubital. 

4°  Conformation  intérieure.  —  L'humérus  est  formé  par  du  tissu  spongieux 
àsesdcii.K  cxtii'iiiiLf's,  [mv  du  tissu  compacte  dans  le  reste  de  son  étendue.  Son 
canal  médullaire,  remarquable  par  ses  dimensions  longitudinales,  occupe  toute 
la  hauteur  du  corps  de  l'os.  —  Son  diamètre  transversal  mesure,  en  moyenne, 
8  millimètres  dans  le  tiers  inférieur,  10  inillimètres  dans  le  tiers  moyen, 
\i  iiiilliii)ètr<'s  dans  le  tiers  supérieur.  Le  canal  s'élargit  donc  progressivement  au 
fui'  et  à  mesure    ([ii'il   se  rapproche  rie  {'('pipliyse   supérieure.   Par  contre,  l'étui 
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cylindrique  qui  l'entoure  et  le  circonscrit  diminue  peu  à  peu  d'épaisseur,  en  allant 
de  bas  en  haut.  —  A  son  extrémité  supérieure,  le  canal  médullaire  de  l'humérus 
est  délimité  par  les  premières  travées  osseuses  du  bloc  spongieux,  qui  constitue 
l'épiphyse  supérieure.  Ces  travées  représentent  des  arcades  qui,  partant  de  la  paroi 
du  canal  médullaire,  se  portent  obliquement  vers  l'axe  de  l'os  et  s'y  entre-croisent 
avec  les  travées  similaires  du  côté  opposé.  De  ces  entre-croisements  successifs 
résulte  une  série  d'ogives  superposées  dont  l'ouverture  regarde  en  bas.  —  A  l'ex- 
trémité inférieure  du  canal  médullaire  nous  rencontrons  une  disposition  analogue, 
avec  cette  différence  que  les  travées  osseuses  sont  peu  épaisses  et  que  les  ogives 
qu'elles  forment  ont  leur  ouverture  dirigée  en  haut. 

Connexions.  —  L'humérus  s'articule  avec  trois  os  :  1»  en  haut,  avec  l'omoplate;  2»  en  bas, 
avec  les  deux  os  de  l'avaut-bras,  le  cubitus  et  le  radius. 

Insertions  musculaires.  —  Vingt-cinq  muscles,  appartenant  au  tronc,  à  l'épaule,  au  bras  et  à 
l'avant-bras,  s'insèrent  sur  l'humérus.  Ils  sont  indiqués  méthodiquement  dans  le  tableau  sui- 
vant. Dans  ce  tableau,  les  chiffres  romains  placés  entre  parenthèses  à  la  suite  de  chaque 
muscle  se  rapportent  aux  figures  247,  248  et  249  (p.  263). 

^   Sus-épineux  (I). 

^   a.  Troc/n/er |  Sous-épineux  (2). 

1.  Extrémité  supérieure  .    .  [  Petit  rond  (3). 

b.  Troc/un |   Sous-scapulaire  (4). 

/  Grand  dorsal  (5). 

,  „     ,^        ■   ,  \  Grand  rond  (6). 

a.  l'ace  interne '  ,       ,\',  ,_, 

;  j  Coraco -brachial  (7). 

(  Brachial  antérieur  (8). 

1    h.Facee.lerne f   ÎJ^^^to^'^^  <^^);.  .        ,^^ 

l  (   Brachial  antérieur  (8) . 

\  c.  Face  postérieure    ...     S   ^^'1^  '''î^'''^  i""  Î"^^P'  jlîi' 
1  [   Vaste  externe  du  triceps  (il  ). 

"  •  ^«'^^^  ^"^  '-'«« \d.  Bord  antérieur  ...        ^   ^rand  pectoral  (10). 


Brachial  antérieur  (8). 
I  ;   Brachial  antérieur  (8). 

f   e.  Bord  interne )  Coraco-brachial  (7). 

(  'Vaste  interne  (11). 
f  Brachial  antérieur  (8). 
\  [  'Vaste  interne  (11). 

\  f.  Bord  externe 1  'Vaste  externe  (11'). 

/  Long  supinateur  (12). 
l  Premier  radial  externe  (13). 
/  Rond  pronateur  (14). 
1    Grand  palmaire  (15). 

a.  Ëpitroclilée )  Petit  palmaire  (IG). 

'  i  Fléchisseur  superficiel  (17). 

l  r    Fléchisseur  profond  (inconstant  (18). 

111.  Extrémité  INFÉRIEURE.  .    .    '  ^   Cubital  antérieur  (19). 

/  Deuxième  radial  externe  (20). 
Extenseur  commun  des  doigts  (2j). 


\    K    77.  ;,.,„.;, ,7,  )  Court  supinateur  (22;. 

\  b.  tpLCondi  te l  ^  .  ^  i      v.     ,   .   ^   ,^^, 

j  Extenseur  pi'opre  du   t)'^  doigt  (z3) . 

f    Cubital  postérieur  (24). 

\    Anconé  (2a) . 

Développement.  —  L'humérus  se  développe  par  huit  points  d'ossification  :  un  point  primitif 
et  sept  points  secondaires  (fîg.  211). 

a.  Point  primitif.  —  Le  point  primitif  apparaît,  vers  le  quarante -cinquième  jour  de  la  vie 
intra-utérine,  à  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse.  De  là,  il  s'étend  progressivement  vers  les 
deux  extrémités,  qu'il  atteint  d'ordinaire  au  moment  de  la  naissance. 

b.  Points  secondaires.  —  Des  sept  points  secondaires,  trois  sont  destinés  à  l'extrémité  supé- 
rieure, quatre  à  l'extrémité  inférieure.  —  Le  premier  point  d'ossification  de  l'extrémité  supérieure 
se  montre  au  niveau  de  la  tête  articulaire  {point  céphalique)  du  deuxième  au  quatrième  mois 
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après  la  naissance.  Les  deux  autres  points,  destinés  au  trochin  (point  trochinien)  et  au  trochiter 
{point  trochilérien)  ne  font  leur  apparition  que  plus  tard,  au  cours  de  la  deuxième  ou  de  la  troi- 
sième année.  —  Sur  l'extrémité  inférieure,  un  premier  point  se  montre  sur  le  condj'le  {point  con- 
dylien),  \ers  le  commencement  de  la  troisième  année.  Deux  ans  plus  tard,  apparaît  un  deuxième 
point  pour  l'épitrochlée  [point  épiirochléen)  ;  puis,  enfin,  vers  l'âge  de  douze  ans,  les  troisième  et 
quatrième  points,  destinés  à  la  trochlée  [point  trochléen]  et  à  Tépicondyle  {point  épicondylien). 
L'évolution  ultérieure  des  divers  points  épiphysaires,  indiqués  ci-dessus,  se  fait  de  la  façon 
suivante.  —  Sur  V extrémité  inférieure  de  l'os,  le  point  condylien  et  le  point  trochléen  arrivent 
au  contact  au  niveau  de  la  gorge  de  la  poulie  et  se  fusionnent.  A  la  pièce  unique  qui  en  résulte 
se  soude  plus  tard  le  point  épicondylien.  Comme,  à  ce  moment,  le  point  épitrochléen  est  encore 
indépendant,  l'épiphyse  inférieure  est  en  réalité  représentée  par  deux  pièces  osseuses  :  une  pièce 
inférieure,  relativement  très  volumineuse,  résultant  de  la  fusion  des  trois  points  osseux  condylien, 
trochléen  et  épicondylien  ;  une  pièce  interne,  beaucoup  plus  petite,  formée  par  le  point  épitro- 
chléen. Il  est  à  remarquer  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pièce  épitrochléenne  n'arrive 
pas  au  contact  de  la  pièce  inférieure,  mais  en  est  séparée  par  un  prolongement  de  la  diaphyse, 
parfaitement  représentée  dans  la  figure  ci-dessous  (fig.  2.50,12),  qui  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  en  dedans.  Quant  à  la  soudure  définitive  de  ces  deux  pièces  épiphy- 
saires à  la  diaphyse,  elle  s'effectue,  pour  la  pièce  inférieure,  de  seize  à 
dix-huit  ans,  pour  répitrochlée  un  ou  deux  ans  plus  tard.  Toutefois,  les 
faits  ne  sont  pas  rares  où  l'épitrochlée  est  encore  indépendante  chez  des 
sujets  de  vingt-cinq  ans.  —  Sur  Vextrémité  supérieure,  les  deux  points 
trochilérien  et  trochinien  se  soudent  ensemble  au  niveau  de  la  gout- 
tière bicipitale,  en  même  temps  que  le  point  trochinien  se  fusionne  par 
sa  partie  supérieure  avec  le  point  céphalique.  Bientôt  après,  le  point 
trochitérien  se  soude  à  son  tour  avec  la  tête.  Il  en  résulte  la  formation 
d'une  seule  pièce  osseuse,  qui  coiffe,  à  la  manière  d'une  calotte,  l'extré- 
mité correspondante  de  la  diaphyse.  Cette  calotte  osseuse  conserve 
longtemps  encore  son  indépendance  :  elle  ne  se  soude,  en  effet,  au  corps 
de  l'os  qu'à  l'âge  de  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  quelques  années  après 
l'épiphyse  inférieure. 

■Variétés.  —  La  situation  du  trou  nourricier  de  l'os  est  fort  variable  : 
Cruveilhier  l'a  rencontré  sur  la  face  externe  et  même  sur  la  face  posté- 
rieure. —  Très  variables  aussi  sont  les  deux  lèvres  de  la  coulisse  bici- 
pitale, l'antérieure  principalement.  Le  développement  de  cette  dernière 
se  trouve  en  rapport  avec  le  volume  du  grand  pectoral  et  du  delto'ide, 
cjui  viennent  s'y  attacher;  dans  deux  cas,  j'ai  rencontré  sur  elle  une 
véritable  apophyse  destinée  à  l'insertion  des  deux  muscles  précités. 

a.  Torsion  de  V humérus.  —  Signalée  par  la  plupart  des  anatomistes, 
depuis  Bertin  et  Winslow  jusqu'aux  classiques  actuels,  la  torsion  de 
l'humérus  a  été  surtout  étudiée  en  France  par  Gh.  Martins,  qui  a  fait  de 
ce  caractère  vme  donnée  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
de  la  comparaison  des  membres  thoraciques  et  des  membres  pelviens. 
La  torsion  humérale  est  mesurée  par  l'angle  obtus  c[ue  forme  un  pre- 
mier plan  ou  plan  inférieur,  passant  par  l'axe  de  l'articulation  du  coude, 
avec  un  deuxième  plan  ou  plan  supérieur,  suivant  la  direction  de  la 
tête  de  l'humérus  vers  la  cavité  gléno'ide  (voir,  pour  la  technique, 
l'important  mémoire  de  Broca,  la  Torsion  de  Vhumérus  et  le  tropomètre. 
in  Revue  d'Anthr.,  1881,  p.  193.)  Cet  angle,  toujours  inférieur  à  deux 
angles  droits,  atteint  en  moyenne  168"  chez  l'homme. 

Lorsqu'il  publia  son  premier  mémoire  sur  ce  sujet  (1837),  Cn.  Martins 
considéra  la  torsion  de  l'humérus  comme  «  virtuelle,  c'est-à-dire  ne 
s'étant  jamais  opérée,  quoique  la  forme  de  l'os  et  la  disposition  des  par 
ties  molles  fussent  telles  qu'elles  eussent  été  si  cette  torsion  s'était 
mécaniquement  accomplie  ».  Des  recherches  ultérieures  de  Gegenbaur 
(1868)  sont  venues  démontrer  que  cette  torsion  est  vraiment  effective. 
Après  avoir  établi  le  degré  de  torsion  (168")  chez  l'adulte,  Gegenbaur,  me- 
surant à  l'aide  de  l'appareil  à  projection  de  hvcx.  des  humérus  apparte- 
nant à  des  fœtus,  a  constaté  qu'il  n'était  plus  que  de  146"  sur  de  jeunes 
enfants  de  trois  mois  à  neuf  mois  et  cfu'il  se  réduisait  à  1210  sur  les 
fœtus  âgés  de  douze  à  seize  semaines.  Jlen  résulte  donc  que,  du  qua- 
trième mois  delà  vie  intra-utérine  jusqu'à  l'âge  adulte,  l'humérus  se  tord  réellement  de  47°  environ. 
BnocA  a  examiné,  à  l'aide  de  son  tropomètre,[)\\\?,  ûg  800  humérus  appartenant  soit  à  l'honune, 
soit  aux  diverses  espèces  animales.  Ces  recherches,  entièrement  confirmativesdes  faits  précédem- 
ment énoncés  par  Marti.ns  et  par  Gegenuauh,  ont  en  outre  mis  en  lumière  les  faits  suivants  :  1"  la 
torsion  de  l'humérus  atteint  son  maximum  dans  l'espèce  humaine  ;  2"  les  nègres  sont  intermédiaires 
sous  ce  rajjport,  comme   sous  beaucoup  d'autres,  entre    les  races  humaines  supérieures  et  les 


Ossification  de  l'humérus 

{schématique). 

1.  point  primitif  pour  le  corps. 

—  2,  point  complémentaire  pour 
la  tète.  —  ."i,  point  complémen- 
taire pour  le  trochin.  —  4,  point 
complémentaire  pour  le  trochiter. 

—  3,  ligne  de  soudure  du  corps 
et  de  l'extrémité  supérieure.  .— 
6,  point  complémentaire  pour  le 
condyle.  —  7.  point  complémen- 
taire pour  l'épitrochlée.  —  8,  point 
c;omplémen taire  pour  la  trochlée. 

—  9,  point  pour  Tépicondyle.  — 
iO,  lipne  de  soudure  du  corps  avec 
l'épiphyse  inférieure.  —  11,  ligne 
de  soudure  de  l'épitrochlée.  — 
12,  prolongement  de  la  diaphyse, 
sép.irant  répitrochlée  de  la  tro 
chlée. 
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singes  authro)ioïdes;  3°  il  existe  une  transition  insensible  entre  l'angle  de  torsion  des  grands  an- 
thropoïdes et  celui  de  l'hoiunie;  la  transition  est  insensible  également  des  singes  inférieurs  aux 
mammifères  carnassiers;  4"  l'angle  de  torsion  est  moins  grand  chez  les  Européens  des  époques 
préhistoriques  que  chez  les  Européens  modernes  :  mais  il  est  encore  plus  grand  chez  nos  races 
])réhistoriqnes  de  la  l-'rance  que  chez  les  races  inférieures  actuelles  ;  5»  après  les  races  d'Europe 
ce  sont  les  races  américaines  (Péruviens  et  Californiens)  qui  paraissent  avoir  l'humérus  le  plus 
tordu.  Parmi  les  races  inférieures,  ce  sont  lesXégritos  et  les  noirs  de  THindoustan  qui  présentent 
l'angle  de  torsion  le  plus  élevé,  les  Mélanésiens  et  les  Australiens  C{ui  présentent  l'angle  le  plus 
faible  ;  6"  l'humérus  gauche  est  généralement  moins  tordu  que  l'humérus  du  côté  droit;  1°  la  tor- 
sion de  l'humérus,  enfin,  est  en  moyenne  plus  prononcée  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

],:>.  Perforation  olécranienne. —  La  fosse  olécranienneet  la  fosse  coronoïdienne  sont  séparées  l'une 
de  l'autre,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  par  une  lame  osseuse  mince  et  transparente,  qui  dis- 
paraît quelquefois  à  son  centre,  ménageant  ainsi  une  libre  communication  entre  les  deux  fosses 
en  question.  Une  pareille  disposition,  connue  en  anthropologie  anatomique  sous  le  nom  de  per- 
foration olécranienne,  est  relativement  rare  sur  les  humérus  de  notre  époque  :  Broca  et  Batail- 
i.ARD  l'ont  observée  avec  une  proportion  de  4,12  p.  100  sur  des  Parisiens  du  moyen  âge  ;  Hamy  et 
Sauv.age  avec  une  proportion  de  4,66  p.  100  sur  les  Parisiens  provenant  du  cimetière  des  Inno- 
cents. —  Cette  proportion  est  beaucoup  plus  élevée  pour  les  races  néolithiques,  où  nous  la 
voyons  atteindre  10  p.  100  (Prunières)  dans  les  dolmens  de  la  Lozère,  26  p.  100  (Broca)  dans  la 
caverne  de  l'Homme  mort,  31  p.  100  (Wymann)  dans  les  mounds  des  Etats-Unis. 

c.  Apophysesus-épitrochléen7ie. —  Ondonne  le  nom  d'apophyse  sus-épitrochléenue  {processus supra- 
condjjloideus  internas  des  anatomistes  anglais  et  allemands) à  une  petite  saillie  osseuse  (fig.  251,1) 
qui  se  développe  anormalement,  environ  une  fois  sur  quatre-vingts 
sujets,  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  l'humérus. 
Elle  est  exactement  située  à  égale  distance  du  bord  interne  et  du 
bord  antérieur  de  cet  os,  à  60  millimètres  environ  au-dessus  du 
point  le  plus  saillant  de  l'épitrochlée,  à  63  millimètres  au-dessus 
de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  poulie  humérale.  Longue  ordi- 
nairement de  6  à  18  millimètres,  elle  revêt  la  forme  d'une  petite 
pyramide  triangulaire,  aplatie  d'avant  en  arrière,  dont  la  base  fait 
corps  avec  l'os  et  dont  le  sommet  se  dirige  obliquement  enbas,  en 
avant  et  en  dedans.  Sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  on 
voit  partir  du  sommet  de  cette  apophyse  une  bandelette  fibreuse, 
la.  bandelette  sus-épitrochléenne,  qui  vient  se  fixer  d'autre  part  sur 
le  bord  supérieur  de  l'épitrochlée,  en  se  confondant  plus  ou 
moins,  à  ce  niveau,  avec  la  cloison  intermusculaire  interne.  11 
eu  résulte  la  formation  d'une  espèce  d'anneau,  moitié  osseux, 
moitié  fibreux,  auquel  nous  donnerons  le  nom  d'orifice  ou  anneau 
sus-épitrochléen.  Cet  orifice  est  l'homologue  rudimentaire  chez 
l'homme  d'un  canal  osseux,  le  canal  humerai,  qui  existe  cons- 
tamment et  sur  le  même  point  chez  plusieurs  marsupiaux,  chez 
quelques  rongeurs,  chez  un  grand  nombre  de  carnassiers,  notam- 
ment chez  les  félins  (chat,  lion).  Comme  chez  ces  derniers,  il 
livre  passage  au  nerf  médian  et  presque  toujours  aussi  (92  fois 
sur  100)  à  une  artère,  qui  est  tantôt  l'humérale,  tantôt  la  cubi- 
tale (Voy.  Angéiologie). 


B 


Apophyse  sus-épitroclilécnnc  de 
l'humérus  droit. 

A,  épUrochlée.  —  B,  cpicondyle.  — 
1,  apophyse  sus-épitrocliléenne.  —  2,  ar- 
tère humérale,  avec  bifutcation  prématu- 
rée. —  3,  cubitale.  —  4,  radiale.  —  3,  nerf 
médian. 


Voyez,  au  sujet  de  cette  anomalie  :  L.  Testut,  l'Apophyse  sus- 
épitrochléenne  chez  l'homme,  vingt-deux  observations  nouvelles. 
avec  2  pi.  en  chromo-lith.,  in  Journal  intern.  d'Anatomie  et  de  Phvsiologie,  1889;  Du  même 
l'Apophyse  sus-épitrochléenne  au  point  de  vue  chirurgical,  Lyon  médical.  1892:  —  Nicolas,  Nou- 
velles observ.  d'apophyse  sus-épitrochléenne  chez  rhojnme,'Re\.  biol.  du  Nord  de  la  France,'  1890 


§     ni.     Os    DE     l'avant-bras 

L'avant-bras,  troisième  segment  du  membre  supérieur,  est  constitué,  chez 
l'homme,  par  deux  os  disposés  parallèlement  entre  eux  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  membre,  l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors.  De  ces  deux  os,  l'interne  a  reçu  le 
nom  de  cubitus,  l'externe  celui  de  radius. 

Vues  en  position,  ces  deux  pièces  osseuses  n'occupent  pas  exactement  le  même 
niveau  :  le  radius  déborde  le  cubitus  à  sa  partie  inférieure,  tandis  qu'il  est 
débordé  par  lui  à  son  extrémité  supérieure.  Toute  compensation  faite,  le  cubitus 
est  toujours  un  peu  plus  long  que  le  radius. 
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Le  cubitus  et  le  radius  (lîg.  253  et  254),  réunis  à  leurs  deux  extre'mités  par  des 

articulations  mobiles,  sont  séparés,  à  leur 
partie  moyenne,  par  un  espace  elliptique, 
connu  sous  le  nom  d'espace  interosseux. 
Nous  verrons,  en  Arthrologie,  que  cet 
espace  est  comblé,  à  l'état  frais,  par  une 
membrane,  dite  ynemhrane  interosseuse 
(tlg.  252,  C),  qui  s'étend  transversalement 
du  radius  au  cubitus  et  unit  ainsi  les  deux 
os  à  leur  partie  moyenne. 

A .  —  Cubitus 


Fig.  252. 

Coupe  horizontale  de  l'avant-bras  à  Fimion 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen. 


A,  Cubitus  :  1,  face  ant(?i'iem*e.  —  2,  face  interne. 

—  3,  face  post<5neure.  —  4,  bord  interne.  —  5,  bord 
externe.  —  6,  bord  postérieur.  —  B,  Radius  :  7,  face 
antérieure.  —  8.  face  postérieure.  —  9,  face  externe. 

—  10,  bord  antérieur.  —  1i,  bord  postérieur.  — 
12,  boi'd  interne.  —  C.  Ligament  intiîrosseux. 


/CSs 


Situé  à  la  partie  interne  de  l'avant-bras, 
e  cubitus  (fig.  253  et  254)  est  un  os  long, 
pair  et  non  symétrique,  légèrement  incliné  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 

formant     par     conséquent    avec 
j7:...j_i/iiM|»  l'humérus  un  angle  obtus  ouvert 

en  dehors.  Sa  direction  n'est  pas 
entièrement  rectiligne.  En  bas,  on 
le  voit  se  porter  en  arrière  et 
en  dehors  et  se  rapprocher  ainsi 
du  radius.  En  haut,  le  corps  de 
l'os  se  recourbe  en  avant,  et, 
comme  l'épiphyse  supérieure  con- 
tinue la  direction  de  la  portion 
ainsi  recourbée,  il  en  résulte  la 
formation,  à  ce  niveau,  d'un 
angle  ouvert  en  avant.  Nous  con- 
sidérons au  cubitus,  comme  à 
tous  les  os  longs,  un  corps  et 
deux  extrémités ,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure. 

1"  Corps.  —  Son  volume,  assez 
considérable  en  haut,  décroît 
progressivement  au  fur  et  à  me- 
sure qu'on  se  rapproche  du  carpe. 
11  est  prismatique  triangulaire  et 
nous  présente,  en  conséquence, 
trois  faces  et  trois  bords  : 

A.  Faces.  —  Les  trois  faces 
se  distinguent,  comme  nous  le 
montre  nettement  lafigure252,  en 
antérieure,  postérieure  et  interne  : 

a.  Face  antérieure.  —  La  face 


Fig.  2:.i. 

Les  deux  os  de  l'avant-bras, 
vue  postérieure. 


2o3. 
Les  deu.v  os  de  ravanl-l)ras, 
vue  antérieure. 

i,  cubitus.  —  2,  radius.—  3,  grande  cavité  sigmoïdc  du  cubitus.—  \,  apophyse  coronoïdc.  —  5,  rugosité  pour  Finser- 
lion  du  brachial  antérieur.  —  7,  trou  nourricier  du  cubitus.  —  7,  son  apopliysc  styloïdc.  —  8,  apophyse  styloïdc  du  radius.— 
9,  sa  faccllc  arlicuiairc  pour  le  carpe.  —  10,  extrémité  supérieure  du  radius,  avec  sa  facette  latérale  pour  la  petite  cavd.é 
sigmoïdc  du  cubitus.  —  H,  sa  cupule  pour  Iccondylcdc  l'humérus.  —  12,  articulation  radio-cubitale  supérieure.- 13,  lubé- 
rosilé  bicipilalc  — 14,  trou  nourricier  duradius.  -  Ib,  lôlc  du  cubitus.  -10,  bord  postérieur  du  cubitus.  —  17,  olécràne. 
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antérieure  est  fortement  excavée  en  gouttière  clans  ses  trois  quarts  supe'rieurs,  où 
vient  s'insérer  le  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts.  Son  quart  inférieur,  aplati 
ou  même  légèrement  convexe,  donne  insertion  à  l'extré- 
mité interne  du  muscle  carré  pronatear.  On  voit  sur  cette 
face  le  trou  nourricier  de  l'os  :  il  se  dirige  obliquement 
de  bas  en  haut,  vers  le  coude  par  conséquent. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  qui  serait 
mieux  nommée  postéro-externe,  nous  présente  en  haut, 
tout  d'abord,  une  surface  triangulaire  rugueuse  pour  Tin- 
sertion  inférieure  du  muscle  anconé.  Au-dessous  de  la 
surface  de  Fanconé,  cette  face  est  divisée  par  une  crête 
longitudinale  en  deux  parties  distinctes:  une  partie  interne, 
légèrement  excavée,  recouverte  par  le  muscle  cubital  pos- 
térieur, qui  n'y  prend  que  rarement  des  insertions  :  une 
partie  externe,  fortement  rugueuse,  coupée  par  plusieurs 
crêtes  obliques,  sur  laquelle  viennent  s'attacher,  en  haut, 
quelques  faisceaux  du  court  supinateur  et,  plus  bas,  les 
quatre  muscles  de  la  région  profonde  de  l'avant-bras, 
c'est-à-dire  le  long  abducteur  du  pouce,  le  court  extenseur 
du  pouce,  le  long  extenseur  du  pouce  et  l'extenseur  propre 
de  l'index. 

c.  Face  interne.  —  La  face  interne,  recouverte  en  haut  par 
le  fléchisseur  profond  des  doigts,  qui  prend  sur  elle  de  larges 
insertions,  devient  très  superficielle  dans  sa  moitié  infé- 
rieure, qui  n'est  recouverte  que  par  l'aponévrose  de  la  peau. 

B.  Bords.  —  Le  nom  des  faces  commande  celui  des 
bords;  ils  sont  antérieur,  postérieur  et  externe. 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  très  marqué 
dans  toute  son  étendue,  donne  insertion,  en  haut  au 
muscle  fléchisseur  profond  des  doigts,  en  bas  au  muscle 
carré  pronateur. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur,  contourné 
en  S  italique,  naît  en  haut  par  deux  branches  divergentes 
qui,  toutes  les  deux,  descendent  de  l'olécràne.  11  se 
termine  en  bas,  vers  le  quart  inférieur  de  la  diaphyse, 
d'une  façon  à  peu  près  insensible.  Ce  bord  donne  attache, 
dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs,  au  fléchisseur  pro- 
fond des  doigts  et  au  cubital  antérieur,  dans  son  tiers 
moyen  au  muscle  cubital  postérieur. 

c.  Bo7^d  externe.  —  Le  bord  externe,  mousse  en  bas, 
dans  le  voisinage  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure, 
devient  mince  et  tranchant  dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due ;  il  donne  attache  au  ligament  interosseux.  Tout  à  fait 
en  haut,  ce  bord  se  bifurque  pour  se  diriger  à  la  fois  vers  les 
deux  extrémités  de  la  petite  cavité  sigmoïde.  Sesdeuxbran- 
ches  de  bifurcation,  en  s'écartant  l'une  de  l'autre,  circons- 
crivent une  petite  région  triangulaire,  excavée  et  rugueuse, 
danslaquelle  viennent  s'insérer  les  faisceaux  inférieurs  du 


Fig.  255. 

Le  cubitus,  vu  par  son  côté 
externe. 

1.  olécràne,  avec  1'.  sou  bec. 
—  ^,  apophyse  coronoïde,  avec 
2'.  son  bec.  —  3,  grande  cavité 
sigmoïde.  —  4,  petite  cavité  sig- 
moïde. —  .0,  bord  postérieur.  — 

6,  bord  externe,  avec  ses  deux 
branches  de  bifurcation.  6'  et  6". 
limitant  la  surface  d'insertion 
du  muscle  court  supinateur.   — 

7.  surface  triangidaire  de  l'an- 
coné.  —  S,  crête  longitudinale, 
divisant  en  deux  parties  la  face 
postérieiu-e  de  l'os  :  l'une,  pos- 
téro-interue  (9),  est  recouverte 
par  le  muscle  cubital  postérieur 
qui  y  prend  quelquefois  des  inser- 
tions: l'autre,  antéro-externe  (10) 
est  sillonnée  de  crêtes  obliques 
qui  séparent  les  territoires  d'in- 
sertion des  muscles  long  abduc- 
teur, long  extenseur,  court  ex- 
tenseur du  pouce  et  extensem- 
propre  de  l'index.  —  il,  tête  du 
cubitus.  —  12,  son  apophyse 
stylo'ide.  —  13,  gouttière  pour 
le  tendon  du  cubital  postérieur. 
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2''  Extrémité  supérieure.  —  Vue  par  sa  face  antérieure^  l'extrémité  supérieure 
du  cubitus  nous  présente,  au  premier  abord,  une  large  cavité  articulaire,  en 
forme  de  crochet  ou  de  demi-lune  (fig.  253,  3)  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de 
grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  configuration,  la  grande  cavité  sigmoïde,  destinée 
à  s'articuler  avec  la  trochlée  humérale,  se  trouve  divisée  en  deux  parties,  une 
partie  externe  et  une  partie  interne,  par  une  saillie  longitudinale  et  mousse  qui 
correspond  exactement  à  la  gorge  de  la  trochlée.  Au  point  de  vue  de  sa  constitution 
anatomique,  elle  est  formée  par  deux  apophyses  volumineuses  :  l'une  postérieure 
"et  à  direction  verticale,  Volécràne  ;  l'autre  antérieure  et  à  direction  antéro- 
postérieure,  V apophyse  coronoule.  Une  ligne  transversale,  généralement  très 
visible,  indique  sur  la  cavité  sigmoïde  les  limites  respectives  de  ces  deux  apophyses. 

Uolécrâne  (de  ùltrri,  coude,  et  xpaviov,  tête)  paraît  être  l'épanouissement  du  bord 
postérieur  du  cubitus,  dont  il  continue  la  direction.  Il  affecte  la  forme  d'un  prisme 
H  base  quadrangulaire  et  nous  présente,  en  conséquence,  comme  régions  :  1°  une 
base,  très  large,  qui  fait  corps  avec  l'os  ;  2°  un  sommet,  plus  ou  moins  recourbé  en 
forme  de  bec,  le  bec  de  Volécràne,  qui  vient  se  loger,  dans  les  mouvements  d'exten- 
sion de  l'avant-bras  sur  le  bras,  dans  la  cavité  olécranienne  de  l'humérus  ;  3°  une 
face  antérieure,  articulaire,  faisant  partie  de  la  grande  cavité  sigmoïde  ;  4°  une 
face  p)Ostérieure,  tantôt  plane,  tantôt  convexe,  hérissée  en  bas  de  rugosités  pour 
l'insertion  du  muscle  triceps  ;  5"  une  face  interne  (bord  interne  de  quelques  auteurs), 
où  vient  s'insérer  un  faisceau  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  coude  ; 
6°  une  face  externe  (bord  externe  de  quelques  auteurs),  où  viennent  s'attacher  les 
faisceaux  supérieurs  de  l'anconé.  Les  parties  latérales  de  l'olécrâne  donnent  éga- 
lement insertion  à  quelques  faisceaux  des  muscles  vaste  interne  et  vaste  externe. 

Uapophyse  coronoide  (de  zopwvr],  corneille,  et  sISoç,  forme)  se  dirige  directement 
en  avant.  (Jn  lui  considère  :  une  large  base,  qui  se  confond  avec  le  corps  de  l'os; 
2°  un  sommet  plus  ou  moins  aigu,  le  bec  de  Vapophyse  coronoïde,  qui,  dans  les 
mouvements  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  vient  se  loger  dans  la  cavité  coro- 
noïdienne  de  l'humérus;  3°  une  face  supérieure,  articulaire,  faisant  partie  de  la 
grande  cavité  sigmoïde  ;  4°  une  face  inférieure,  rugueuse,  où  vient  s'attacher  le 
muscle  brachial  antérieur  ;  5°  un  bord  interne,  donnant  insertion  au  faisceau  anté- 
rieur du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  coude,  et  quelquefois  à  un 
faisceau  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  du  rond  pronateur;  6°  un  bord 
externe,  enfin,  où  viennent  se  fixer  l'extrémité  antérieure  du  ligament  annulaire 
et  le  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  coude. 
Sur  la  base  de  l'apophyse  coronoïde,  au  niveau  du  point  où  la  face  antérieure 
de  cette  apophyse  se  confond  avec  le  bord  antérieur  du  corps  de  l'os,  se  trouve 
souvent  un  tubercule  rugueux,  le  tubercule  sous-cor 07ioïdien ,  destiné  à  l'insertion 
de  la  corde  ligamenteuse  de  Weibrecht  (voy.  Articulations  de  V avant-bras). 

Enfin,  sur  le  côté  externe  de  l'extrémité  supérieure,  entre  l'apophyse  coronoïde 
<!t  l'olécnlne,  s'étale  une  petite  facette  articulaire  (fig.  255,4),  en  forme  de  demi- 
lune,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur  :  c'est  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus.  La  petite  cavité  sigmoïde,  qui  se  continue,  du  reste,  à  sa  partie  supérieure 
avec  la  grande  cavité  sigmoïde,  est  destinée  à  loger  le  pourtour  de  la  cupule 
du  radius.  Au-dessous  d'elle,  nous  retrouvons  la  petite  surface  rugueuse,  ci-dessus 
décrite,  pour  l'insertion  du  court  supinateur. 

3"  Extrémité   inférieure.  —   Lf  cubitus  se  termine  en  bas  ])ar  un  petit  renfle- 
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ment,  plus  ou  moins  sphériqae,  qui  porte  le  nom  de  léte  du  cubitus.  La  tète  du 
cubitus  est  articulaire  à  sa  partie  externe,  où  elle  répond  à  la  cavité  sigmoïde  du 
radius  ;  elle  -est  articulaire  aussi  ù  sa  partie  inférieure,  laquelle  répond  au  pyra- 
midal sur  le  squelette,  mais  s'en  trouve  séparée,  à  l'état  frais,  par  un  fibro-carti- 
lage  interarticulaire  (voy.  Arthrologie). 

En  dedans  et  un  peu  en  arrière  de  la  tête,  existe  une  apophyse  cylindrique  à 
direction  verticale,  connue  sous  le  nom  cVapophijse  slijloïde  du  cubitus.  —  Le 
sommet  de  cette  apophyse  donne  insertion  au  ligament  latéral  interne  de  l'articu- 
lation du  poignet.  —  Sa  base  est  sépa- 
rée, en  dehors,  de  la  tête  du  cubitus 
par  une  petite  facette  rugueuse  où 
vient  s'insérer  le  sommet  du  ligament 
interarticulaire  ci-dessus  mentionné.  — 
En  arrière,  l'apophyse  styloïde  du  cu- 
bitus se  trouve  encore  séparée  de  la  i-- 
tête  de  l'os  par  une  gouttière  longitu-  n. 
dinale  destinée  au  passage  du  tendon 
du  muscle  cubital  postérieur. 

A"  Conformation  intérieure.  —  Le 

corps  de  l'os  est  formé  par  du  tissu 
compacte,  les  deux  extrémités  par  du 
tissu  spongieux.  Le  canal  médullaire 
du  cubitus  s'élève  en  haut,  jusqu'à  la 
base  de  l'apophyse  coronoïde  ;  en  bas, 
il  s'arrête  d'ordinaire  à  l'union  des 
trois  quarts  supérieurs  de  l'os  avec 
son  quart  inférieur.  Sa  largeur  est  de 
5  ou  6  millimètres. 

Connexions.  —  Le  cubitus  s'articule  avec 
trois  os  :  1°  en  haut,  avec  l'humérus  ;  2°  en 
dehors,  avec  le  radius  ;  3°  en  bas,  du  côté  du 
carpe,  avec  le  pyramidal,  dont  il  est  séparé 
cependant  par  un  fibro-cartilage. 

Insertions  musculaires.  —  Quinze  muscles, 
appartenant  aux  deux  groupes  musculaires 
du  bras  ou  de  l'avant-bras,  prennent  attache  Fig.  236. 

sur  le  cubitus.  Nous  résumons  ces  insertions  Le  cubilus,  avec  les  inserlions  musculaires  :  A,  vue  aulé- 
musculaires   dans    la   figure    256   (A,    B,    C)    et  Heure;  B,  vue  postérieure;  C,  vue  latérale  externe. 

dans  le  tableau    qui  la  suit   :  (Pour  la  signification  des  chiffres,  se  reporter  au  tableau  ci-dessous.) 


EXTRÉ.MITÉ  SUPÉ- 
RIEURE.    .     .     . 


]f.  —  Corps  de  l'os. 

(  .4   suivre.  ) 


'  Brachial  antérieur  (!). 

V  Fléchisseur  superficiel  des  doigts  (2). 

a.  Apophyse  corono'ide.    ,  Rond  pronateur  (3). 

/  Fléchisseur  profond  des  doigts  (4). 

\  Long  fléchisseur  du  pouce  (inconstant)  [l 

[  Triceps  brachial  (6). 

b.  Oléci'âne |  Cubital  antérieur  (7). 

'  Anconé  (8). 

(   Fléchisseur  profond  des  doigts  (4) . 
'  Carré  pronateur  (9). 
,    Anconé  (8). 

Cubital  postérieur  (inconstant)  (10). 

Court  supinateur  (11). 

Long  abducteur  du  pouce  (12). 


a.  Face  antérieure 


b.  Face  postérieure  . 
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11.  Corps  de  l'os 

(Suite.) 


Développement. 
3 


Fig.  237. 

Ossification  du  cubi- 
tus. 

1, 1,  point  primitif.  — 
2,  point  coiiiplémentairi' 
pour  l'épipiiyse  inté- 
rieure. —  3,  point  com- 
plémentaire pour  la  par- 
tie supérieure  de  l'olé- 


;   b.  Face  postérieure 

l  [Suite.) 

\  c.  Face  inteine .    . 
\  d.  Bord  postérieur 


/  Court  extenseur  du  pouce  (inconstant)  (K 


Long' extenseur  du  pouce  (14 
'-  Extenseur  de  l'index  (15). 
I   Fléchisseur  profond  des  doigts  (4) 
/  Anconé  (8). 
)   Cubital  postérieur  (10). 
i   Cubital  antérieur  (7). 
\   Fléchisseur  profond  des  doigts  (4) 


—  Le  cubitus  se  développe  par  quati'e  points  d'ossification,  un  point  primitif  et 
trois  points  complémentaires  : 

a.  Le  point  primitif  apparaît  dans  la  diaphyse  au  commencement  du 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Dès  le  troisième  mois,  il  est  déjà 
devenu  un  petit  cylindre  osseux,  qui  s'étend  rapidement  vers  les  deux  extré- 
mités de  l'os.  C'est  au.N;  dépens  de  ce  point  d'ossification  primitif  que  se  forme, 
indépendamment  du  corps  de  l'os,  une  bonne  partie  de  ses  deux  extrémités  : 
l'apophyse  coronoïde,  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'olécrâne  et  la  moitié  supé- 
rieure de  la  tête  cubitale.  11  est  facile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  son 
développement  sur  de  jeunes  enfants  de  uii  à  six  ans,  alors  que  les  épiphyses 
n'ont  pas  encore  été  entamées  par  l'ossification. 

b.  Des  deux  points  complémentaires,  l'un  appartient  à  l'épiphyse  inférieure, 
l'autre  à  l'épiphyse  supérieure.  —  Le  premier,  point  épiphysaire  inférieur, 
apparaît  vers  la  sixième  ou  la  neuvième  année  ;  il  affecte  la  forme  d'une 
plaque  osseuse  aux  dépens  de  laquelle  se  forment  l'apophyse  styloïde  et  le 
revêtement  inférieur  de  la  tête.  —  Le  second,  point  épiphysaire  supérieur  ou 
olécranien,  forme  la  partie  supérieure  de  l'olécrâne  ;  il  n'apparaît  que  de 
quatorze  à  di.\-huit  ans.  —  Sappey  a  décrit  un  point  spécial  pour  le  bec. 

Dès  qu'elles  sont  envahies  par  l'ossification,  les  épiphyses  se  développent 
rapidement.  L'épijjhyse  supérieure  se  soude  au  corps  de  l'os  de  seize  à  vingt 
ans.  La  soudure  de  l'épiphyse  inférieure  n'a  lieu  que  quelques  années  plus 
tard  :  de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq 
ans  chez  l'homme. 

Variétés.  —  Dans  un  cas  observé  par  Rosenjiûller,  l'olécrâne  était  entiè- 
rement séparé  du  cubitus,  constituant  ainsi  à  la  face  postérieure  de  l'articu- 
lation du  coude  comme  une  sorte  de  petite  rotule.  —  Bl.andin  [Bull.  Soc. 
anat.,  1827,  p.  188)  a  observé  un  cubitus  qui  ne  remontait  pas  jusqu'à  l'arti- 
culation du  coude.  —  Deville  [ibid.,  1849,  p.  163)  a  constaté,  sur  le  cadavre 
d'un  vieillard,  l'absence  d'une  grande  partie  de  la  diaphyse  du  cubitus  droit. 


B .  —   Radius 


Le  radius  (flg.  233  et  234)  est  un  os  long,  pair  et  non  symétrique,  situé  en  dehors 
du  cubitus,  à  la  partie  externe  de  l'avant-bras.  Tandis  q.ue  le  cubitus,  très  volumi- 
neux en  haut,  décroit  progressivement  de  son  extrémité  supérieure  à  son  extré- 
mité inférieure,  le  radius  présente,  au  contraire,  son  maximum  de  développement 
au  niveau  de  son  extrémité  carpienne.  Il  nous  offre  à  considérer,  comme  tous  les 
os  longs,  un  corps  et  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

1°  Corps.  —  Le  corps  du  radius  présente  une  double  courbure  :  une  courbure 
antérieure,  à  concavité  dirigée  en  avant,  généralement  peu  marquée  ;  une  courbure 
interne,  à  concavité  tournée  vers  le  cubitus,  bien  plus  accentuée  que  la  précédente. 
Comme  le  cubitus,  le  radius  affecte  une  forme  prismatique  triangulaire  (tig.  232). 
On  peut,  par  conséquent,  lui  décrire  trois  faces  et  trois  bords. 

A.  Faces.  —  Des  trois  faces  du  radius,  l'une  regarde  en  avant  (face  antérieure), 
la  seconde  en  arrière  (face  postérieure),  la  troisième  en  dehors  (face  externe)  : 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  est  à  peu  près  plane,  un  peu  concave 
c(3pcndant  à  sa  partie  moyenne.  Étroite  sup('rieurement,  elle  va  en  s'élargissant  au 
furet  à  iriesnro  fpi'olle  se  )'rip|)r(jclio  de  j'cxLrc'inilé  inf('rifMn'e  de  l'os.  On  y  remarque 
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le  conduit  nourricier  du  radius,  situé  un  peu  au-dessous  de  celui  du  cubitus. 
mais  se  dirigeant,  comme  ce  dernier,  obliquement  en  haut,  du  côté  du  coude.  Cette 
face  donne  attache,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  au  muscle  long  fléchisseur  du 
pouce  et,  dans  son  tiers  inférieur,  au  carré  pronateur. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  est  ai-rondie  dans  son  tiers  supérieu)-, 
que  recouvre  le  court  supinateur, 

11.  ^-'X 


17- 


plane  ou  même  légèrement  exca- 
vée  dans  le  reste  de  son  étendue, 
où  s'attachent  les  muscles  long 
abducteur  et  court  extenseur  du 
pouce.  Assez  souvent,  les  surfaces 
d'insertion  de  ces  muscles,  sont 
nettement  délimitées  par  deux  crê- 
tes obliques  en  bas  et  en  dehors, 
qui  naissent  sur  le  bord  interne 
de  l'os  pour  aboutir  en  bas  sur  le 
bord  postérieur. 

c.  Face  externe.  —  i^a  face 
externe,  convexe  et  arrondie,  em- 
piète un  peu  supérieurement  sur 
la  partie  antérieure  de  l'os  :  c'est 
en  ce  point  que  s'attache  le  court 
supinateur.  Sa  partie  moyenne 
nous  présente  une  surface  ru- 
gueuse, destinée  à  l'insertion  du 
rond  pronateur.  Sa  partie  infé- 
rieure, lisse,  répond  aux  tendons 
des  muscles  radiaux  externes. 


B.  Bords.  —  Les  trois  bords  du 
radius  se  distinguent,  d'après 
leur  situation,  en  antérieur,  pos- 
térieur et  externe  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord 
antérieur  part  de  la  tubérosité 
bicipitale.  Il  forme  d'abord  une 
crête  osseuse  assez  saillante,  obli- 
quement dirigée  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  ;  mais 
cette  crête  s'efface  au  voisinage 
du  conduit  nourricier  et  se  con- 
fond alors  insensiblement  avec  la 
face  externe  de  l'os.  Le  bord  anté- 
rieur, on  le  voit,  est  en  réalité  limité  à  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  racine 
inférieure  de  la  tubérosité  bicipitale  (voy.  plus  loin). 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  est  mousse  et  plus  ou  moins  elîacé, 
surtout  à  ses  extrémités.  De  ce  fait,  il  établit  une  démarcation  tout  à  fait  idéale 
entre  la  face  postérieure  et  la  face  externe. 

c.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  ne  commence  qu'à  un  ou  deux  travers  de 
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Fia.  258. 


Fier.  t;59. 


Les  deuxosderavant-bras,     Les  deuxosde  Vavant-bras, 
vue  antérieure.  vue  postérieure. 

1.  cubitus.  —  2,  radius.  —  3,  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 
—  4,  apophyse  corouoïde.  —  o,  rugosités  pour  l'insertion  du  bra- 
chial antérieur.  —  6,  trou  nourricier  du  cubitus.  —  7,  son  apophyse 
styloïde.  —  8,  apophyse  styloïde  du  radius.  —  9,  sa  facette  articulaire 
pour  le  carpe.  —  10,  extrémité  supérieure  du  radius,  avec  sa  facette 
latérale  pour  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  —  11,  sa  cupule 
pour  le  condyle  de  l'humérus.  —  12,  articulation  radio-cubitale 
supérieure.  —  13,  tubérosité  bicipitale  —  14,  trou  nourricier  du 
radius.  —  la,  tôte  du  cubitus.  —  16,  bord  postérieur  du  cubitus.  — 
17,  olécrâne. 
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doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale.  Il  est  mince,  tranchant,  le  plus  souvent 
concave  comme  le  corps  de  l'os  ;  il  donne  attache  au  ligament  interosseux.  Dans 
son  cinquième  inférieur,  il  se  bifurque  de  manière  à  limiter,  sur  la  partie  corres- 
pondante de  l'os,  une  sorte  de  petite  facette  triangulaire  à  sommet  supérieur  :  cette 
facette  est  encroûtée  de  cartilage  au  voisinage  de  sa  base,  où  elle  fait  partie  de 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure  (voy.  Arthrologie). 

2'  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  nous  présente  tout  d'abord, 
en  allant  de  haut  en  bas,  une  partie  volumineuse  et  arrondie,  appelée  tête  du  radius. 

Aplatie  dans  le  sens  vertical,  la  tète  du  radius  revêt  la  forme  d'un  segment  de 
cylindre  dont  le  diamètre  mesure  de  20  à  22  millimètres  et  la  hauteur  de  8  à 

10  millimètres.  —  Sa  face  inférieure  se  soude  au  reste  de  l'os.  —  Sa  face  supé- 
rieure, libre,  est  creusée  d'une  dépression  en  forme  de  cupule  :  c'est  la  cupule 
ou  cavité  glénoïde  du  radius.  Elle  est  un  peu  plus  étendue  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  que  dans  le  sens  transversal  et  répond,  sur  le  squelette  monté,  au 
condyle  de  l'humérus.  —  Le  pourtour  de  la  tête  du  radius,  assez  régulièrement 
circulaire,  est  un  peu  plus  haut  dans  sa  moitié  interne  que  dans  sa  moitié  externe. 

11  nous  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  (en  avant,  en  dedans 
et  en  arrière),  une  deuxième  facette  articulaire,  naturellement  convexe,  qui  se 
continue,  au  niveau  de  son  bord  supérieur,  avec  la  cupule.  Très  développée  à 
sa  partie  moyenne,  où  elle  mesure  à  peu  près  la  même  hauteur  que  la  tête  elle- 
même,  cette  facette  se  termine  en  pointe  à  ses  extrémités  antérieure  et  postérieure. 
Elle  répond,  sur  le  squelette  monté,  à  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

La  tète  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,   mesurant  de   10  à 

12  millimètres  de  hauteur  :  c'est  le  col  du  radius.  Son  axe  est  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  formant  ainsi  avec  le  corps  de  l'os  un  angle 
obtus  ouvert  en  dehors. 

Immédiatement  au-dessous  du  col,  à  la  partie  antéro-interne  de  l'os,  se  dresse 
une  saillie  ovoïde,  à  grand  axe  vertical,  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  tendon 
inférieur  du  biceps  :  c'est  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  à  son  niveau  une  dépression  irrégulière  qui,  selon  les  cas,  se  trouve 
située  à  son  centre,  en  avant  d'elle  ou  môme  au-dessous.  —  La  tubérosité  bicipitale 
est  rugueuse  dans  sa  moitié  postérieure,  oii  elle  donne  attache  au  tendon  du 
biceps,  lisse  dans  sa  moitié  antérieure,  sur  laquelle  glisse  le  tendon  précité  à  l'aide 
d'une  petite  synoviale.  —  Comme  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut  la  tubé- 
i-osité  bicipitale  donne  naissance  inférieurement  à  la  crête  saillante,  obliquement 
dirigée  en  bas  et  en  dehors,  qui  devient  le  bord  antérieur  du  radius  :  cette  crête 
constitue  la  racine  inférieure  de  la  tubérosité.  —  Supérieurement,  une  seconde 
racine,  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets,  se  détache  de  la  tubérosité 
bici|)itale  pour  se  porter  en  haut  et  en  dehors  vers  la  tête  de  l'os  :  c'est  la  racine 
supérieure.  Suivant  la  remarque  d'HuMi'iiUY,  ces  deux  racines  fortifient  le  radius 
dans  les  deux  directions  que  prennent  les  forces  qui  résultent  de  la  décomposition 
de  celle  que  développe  le  biceps  dans  les  grands  efforts  de  supination. 

3"  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inf(;rieure  ou  carpiemie  constitue  la  partit' 
l;i  plus  voluiuiiicusc,  de  l'os.  Aplatie  d'avant  en  arrière,  elle  mesure  en  chiffres  ronds 
3  centimètres  dans  le  sens  transversal  et  2  centimètres  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  tron- 
(|uée  et  nous  présente  en  conséquence  six  faces,  que  l'on  distingue,  d'après  leur  situn- 
tioii,  fil  supériciirc,  iiiréTiciirc,  nidi-rifiirc,  posif'riciire,  interne  et  postéro-ext'M^ne  : 
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a.  Face  supérieure.  —  La  faco  supérieure  se  confond  sans  ligup  de  de'inarcation 
bien  nette  avec  le  corps  de  l'os. 

1).  Face  inférieure.  — La  face  inférieure,  qui  constitiu:;  la  base  de  la  p}'ramide, 
est  triangulaire  à  base  dirigée  en  dedans,  du  côté  du  cubitus  (flg.  258).  Elle  est 
articulaire  et,  à  cet  effet,  nous  présente  à  l'état  frais  un  revêtement  de  cartilage. 
Une  ligne  mousse,  à  direction  antéro-postérieure,  la  divise  en  deux  facettes  :  une 
facette  externe  (3),  triangulaire,  articulée  avec  le  scapboïde  ;  une  facette  interne  (4). 
quadrilatère,  répondant  au  semi-lunaire.  — 
Sur  le  côté  externe  de  cette  surface  articu- 
laire, se  détache  une  apophyse  puissante,  à 
direction  verticale  :  c'est  Vapophyse  siylo'ide 
du  radius.  Elle  est  placée  directement  sous 
In    peau   et   descend  un   peu  plus  bas  que 


Fig.  258. 

Extrémité  inférieure  du  radius,  vue  par 
sa  face  carpienne. 

1,  petite  cavité  sigmoïde  pour  la  tête  du  cubitus.  — 
i,  facette  quadrilatère,  s'articulant  avec  le  semi-lunaire. 

—  3,  facette  triangulaii-e,  s'articulant  avec  le  scaplioïdc. 

—  4,  gouttière  pour  l'eKtenseur  propre  de  l'iudev  et 
l"extenseur  commun  des  doigts.  —  o,  gouttière  pour  le 
long  extenseur  du  pouce.  —  6,  gouttière  pour  le  deuxième 
radial  externe.  —  7,  gouttière  pour  le  premier  radial 
externe.  —  8,  apophyse  st\loïde.  —  0.  face  antérieure 
de  cette  extrémité. 


vue  par 


Fig.  259. 

Extrémité  inférieure   du   radius 
sa  l'ace  postérieure. 

a.  faco  postérieure;  6,  face  postéro-externe. 

1,  corps  de  l'os.  —  2,  gouttière  pour  le  long  abducteur 
du  pouce.  —  3,  gouttière  pour  le  court  extenseur  du 
pouce.  —  4,  gouttière  pour  le  premier  radial  externe.  — 
0,  gouttière  pour  le  deuxième  radial  externe.  —  6,  apo- 
physe styloïde.  —  7,  gouttière  pour  le  long  extenseur  du 
pouce.  —  8,  gouttière  pour  l'extenseur  propre  de  l'index 
et  l'extenseur  commun  des  doigts.  —  9,  bord  postérieur 
de  l'os.  —  10,  bord  postérieur  de  la  cavité  sigmo'i'de. 


l'apophj'se  styloïde  du  cubitus,  particularité  anatomique  fort  importante  pour  le 
diagnostic  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras.  Le  sommet  de 
l'apophyse  styloïde  du  radius  donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'arti- 
culation du  poignet.  Sur  sa  hase  s'insère  le  tendon  du  long  supinateur. 

c.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
plane  dans  le  sens  transversal,  concave  au  contraire  dans  le  sens  vertical,  répond 
au  muscle  carré  pronateur,  qui  prend  sur  elle  un  certain  nombre  de  ses  insertions. 

d.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  (fig.  259,  a),  plus  étroite  que  la  pré- 
cédente, est  occupée  par  deux  gouttières  :  une  gouttière  interne,  relativement  fort 
large,  mais  souvent  peu  marquée,  qui  livre  passage  aux  tendons  de  l'extenseur 
propre  de  l'index  et  de  l'extenseur  commun  des  doigts  ;  une  gouttière  externe,  toute 
petite,  mais  très  distincte,  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors,  qui  loge  le  tendon 
du  muscle  long  extenseur  du  pouce. 

e.  Face  postéro-externe.  —  La  face  postéro-externe  (tig.  259,  h)  continue  la  face 
externe  du  corps  de  l'os  :  elle  regarde,  comme  son  nom  l'indique,  en  arrière  et  en 
dehors.  Une  crête  saillante,  toujours  très  marquée,  la  sépare  de  la  face  postérieure. 
Cette  face  nous  présente,  comme  la  précédente,  deux  gouttières  tendineuses,  l'une 
interne,  l'autre  externe,  —  La  gouttière  interne,  fort  large,  mais  peu  profonde,  est 
la  gouttière  des  radiaux.  Elle  livre  passage,  en  effet,  aux  tendons  du  premier  radia 
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externe  et  du  deuxième  radial  externe.  Une  petite  crête  ou  saillie  médiane  la  subdi- 
vise parfois  en  deux  gouttières  plus  petites,  chacune  d'elles  logeant  le  tendon  corres- 
pondant des  deux  muscles  précités.  —  La  gouttière  externe,  obliquement  dirigée 
en  bas  et  en  dedans,  est  creusée  en  partie  sur  la  face  externe  de  l'apophyse 
styloïde.  Elle  loge  les  tendons  des  muscles  long  abducteur  du  pouce  et  court 
extenseur  du  pouce.  On  y  rencontre  parfois,  comme  dans  la  gouttière  des  radiaux, 
une  petite  crête  longitudinale,  qui  détermine  la  formation  de  deux  gouttières 
secondaires.  —  La  profondeur  de  ces  différentes  gouttières  tendineuses  est  consi- 
dérablement accrue,  à  l'état  frais,  par  la  présence  de  formations  fibreuses  qui  les 
transforment  en  de  véritables  canaux.  Nous  aurons  naturellement  à  y  revenir, 
à  propos  des  muscles. 

f.  Face  interne.  —  La  face  interne  nous  présente  à  sa  partie  inférieure  une  petite 
facette  articulaire,  plane  dans  le  sens  vertical,  fortement  concave  dans  le  sens  antéro- 
posté rieur  :  c'est  la  cavité  sigmoïde  du  radius  (tig.  258,  1),  destinée  à  s'articuler 
avec  la  tête  du  cubitus.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  cette  facette  en 
arthrologie.  Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  ici  qu'elle  est  moins 
étendue  que  la  facette  qui  lui  correspond  sur  le  cubitus  et  qu'elle  donne  attache, 
sur  son  bord  inférieur,- au  fibro-cartilage  triangulaire  de  l'articulation  du  poignet. 

4°  Conformation  intérieure.  —  La  diaphyse  du  radius,  formée  de  tissu  com- 
pacte, est  creusée  d'un  canal  médullaire,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses 

deux  extrémités.  Ce  canal  se  prolonge  en 
haut  jusqu'au  col  ;  en  bas,  il  s'arrête  à  l'union 
des  trois  quarts  supérieurs  de  l'os  avec  le 
quart  inférieur.  Les  deux  épiphyses  du  ra- 
dius sont  constituées  par  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  —  Le  radius  s'articule  avec  quatre 
os  :  1°  en  haut,  avec  rtiumérus;  2°  en  dedans,  avec 
le  cubitus;  3»  en  bas,  du  côté  du  carpe,  avec  le 
scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Insertions  musculaires.  —  Le  radius  donne  inser- 
tion à  dix  muscles.  Nous  résumons  ces  différentes 
insertions  musculaires  dans  la  figure  260  et  dans  le 
tableau  synoptique  qui  l'accompagne.  Dans  ce 
tableau,  les  chiffres  placés  à  la  droite  des  muscles 
répondent  exactement  aux  chiffres  de  la  figure. 

Biceps  brachial  (I). 
Court  supinateur  (2). 
Fléchisseur  superficiel 

des  doigts  (3). 
Long     fléchisseur     du 

pouce  (4). 
Carré  pronateur  (5). 
Fléchisseur       profond 

(quelques  faisceaux) 

(6). 

Court  supinateur  (2). 
Long     abducteur     thi 

pouce  {!). 
Court     extenseur     du 
pouce  (8). 
(   Court  supinateur  (2). 
'(   Rond  pronateur  (9). 

I    Long   supinateur  (10). 


a.  Face  ariiérieure  (A) 


I''ig.  im. 

Radius,  avec  les  iuscrlions  musculaiies  :  A,  vue  aiili' 

rieure:  IJ,  vue  itosléricurc  ;  C,  vue  cxtci'nc. 

(Pour  la  signification  des  cliifrrcs,  se  reporter  nu  tiililcau 
ci-(!onlie.j 


I».   Face  po.siérieiire  (B) . 

(• .   lùtce  cilcrnc,  (C)    .    . 
(L  Apophyse  slijldide  iW) 


Développement.  —  Le  dévolojipcmeul  du  nidius  présente  la  plus  grande  analogie  avec  celui 
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-du  cubitus.  Comme  ce  dernier,  il  se  développe  par  trois  points  d'ossification,  un  poin 
deux  points  complémentaires  : 

a.  Le  jDo??i/ pr/m?7i/' apparaît  à  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse  vers  le  quarantic' 
la  vie  intra-utérine,  Puis,  il  envahit  rapidement,  non  seulement  le  corps   de 

l'os,  mais  encore  une  partie  de  son  extrémité  supériem'e. 

b.  Des  deux  poin  fs  complémenfaires^  l'un  est  destiné  à  l'extrémité  supérieure, 
l'autre  à  l'extrémité  inférieure.  L'épiphyse  inférieure  commence  à  s'ossifier 
pendant  la  cinquième  année,  l'épiphyse  supérieure  vers  la  sixième.  La  soudure 
de  ces  deux  épiphyses  s'effectue  d'avant  en  arrière,  la  première  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans,   la  seconde  quelques   années  plus  tôt,  de  seize  à  vingt  ans. 

Outre  les  deux  points  épiphysaires  supérieur  et  inférieur,  on  décrit  encore 
un  troisième  point  complémentaire  destinée  latubérositébicipitale  du  radius. 
Ce  dernier  point,  point  bicipital  (fig.  261,4)  apparaît  de  quatorze  à  dix-huit  ans 
sous  la  forme  d'une  simple  lamelle,  qui  se  soude,  peu  après  son  apparition, 
avec  la  portion  correspondante  du  corps  de  l'os. 

Variétés.  —  L'absence  du  radius,  partielle  ou  totale,  a  été  constatée  dans 
certains  cas  de  malformations  congénitales  où  le  pouce  faisait  également  dé- 
faut (vo3\  à  ce  sujet  Ch.  D.waine,  De  l'absence  congénitale  du  radins  chez 
l'homme,  in  Bull.  Soc.  de  Biologie,  1850,  t.  Il,  p.  39;  Grober,  Virchow's  Arch., 
1885;  Larcher,  Note  sur  un  cas  d'absence  congénitale  du  radius,  Etudes  phy- 
siol.  et  méd.  sur  quelques  lois  de  l'organisme,  Paris.   1868,  p.  221-22.3). 


t  prluiitif  et 
tme  jour  de 
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Ossification  du  radius 

[schéinatiq've). 

1,  polat  primitif.  — 
2.  point  épiptiysaire  in- 
férieur, —  3,  point  épi- 
pliysaire  supérieur.  — 
+.  point  coniplément.iirf* 
pour  la  tubérosité  bic.i- 
pitale. 


La  main  (tig.  262  et  263),  quatrième  et  dernier  segment  du 
membre  thoracique,  est  constituée  par  vingt-sept  os,  divise's  en 
trois  groupes  distincts. 

Tout  d'abord,  nous   trouvons   au-dessous  de   l'avant-bras    une 
double  rangée  transversale  d'os  courts,  constituant  le  carpe.  —  Plus  bas,  s'échap- 
pent  comme  autant    de    rayons    divergents,    cinq   colonnettes    osseuses   dirigées 
verticalement  et  formant  par  leur  ensemble  le  mélacarpe.  —  A  ces  cinq  colonnes, 
enfin,  s'ajoutent  les  cinq  doigls,  comprenant  chacun  trois  pièces  osseuses  ou  pha- 
langes, à  l'exception  du  doigt  externe  qui  n'en  possède  que  deux. 
Nous  étudierons  séparément  : 
1°  Le  ca7ye  ; 
2°  Le  métacarpe  ; 
3°  Les  doigts. 

A.   —  Caup,'': 

Le  carpe  (fig.  262,  265  et  268)  est  constitué  par  huit  petits  os,  disposés  en  deux 
rangées  transversales,  une  rangée  supérieure  ou  antibrachiale  et  une  rangée  infé- 
rieure ou  métacarpienne.  —  La  première  comprend  quatre  os  qui  sont,  en  allant 
de  dehors  en  dedans  :  le  scaphoïde.,  le  semi-lunaire^  le  pyramidal  et  \episi forme. 
■ —  La  seconde  comprend  quatre  os  également,  qui  sont,  en  suivant  la  même  direc- 
tion :  le  trapèze,  le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l'os  crochu. 

Les  os  du  carpe  sont  tous  irrégulièrement  cuboïdes  et  nous  présentent  par  consé- 
quent six  faces.  De  ces  six  faces,  deux,  l'antérieure  et  la  postérieure,  sont  rugueuses 
et  répondent  aux  parties  molles  de  la  région  palmaire  et  de  la  région  dorsale  ;  on 
les  désigne  quelquefois  sous  les  noms  de  face  palmaire  et  de  face  dorsale.  Les 
quatre  autres,  supérieure  ou  antibrachiale,  inférieure  ou  métacarpienne,  externe 
ou  radiale,  interne  ou  cubitale,  sont  lisses  ou  encroûtées  de  cartilage  à  l'état  frais, 
pour  s'articuler  avec  les  os  voisins.  Il  y  a  exception  pourtant  pour  les  os  extrêmes 
de  chaque  série,  qui,  ne  s'articulant  latéralement  qu'avec  un  seul  os,  possèdent, 
naturellement,  une  facette  articulaire  en  moins. 
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Cette  description  sommaire  est  comme  le  schéma  de  chacun  des  os  du  carpe. 
Mais  les  pièces  osseuses  qui  constituent  cette  région  sont  loin  de  se  ressembler, 
et  nous  devons  maintenant  indiquer,  pour  chacune  d'elles,  les  particularitée  ana- 
tomiques  qui  la  caractérisent. 

1°  Scaphoïde.  —  C'est  l'os  le  plus  \^olumineux  de  la  première  rangée.  En  raison 
de  sa  forme  allongée  et  de  la  concavité  qu'il  présente  en  bas  et  en  dedans,  les 
anciens  anatomistes  l'ont  comparé  à  une  nacelle  (^xàcpri,  barque  et  sISoç,  forme), 
d'où  le  nom  sous  lequel  on  le  désigne.  Des  six  faces  du  scaphoïde,  trois  sont  arti- 
culaires, les  trois  autres  non  articulaires  : 

a.  Facettes  articulaires.  —  Les  trois  faces  articulaires  sont  la  supérieure,  l'infé- 
rieure et  l'interne.  —  La  face  supérieure  ou  mmu^  super o-externe ,  fortement  con- 
vexe, s'articule  avec  le  radius.  —  La  surface  inférieure,  convexe  également,  s'ar- 
ticule avec  les  deux  premiers  os  de  la  deuxième  rangée,  le  trapèze  et  le  trapézoïde. 
—  La  face  interne  est  subdivisée  en  deux  facettes  secondaires  par  une  petite  crête 
mousse  et  semi-circulaire  :  la  facette  qui  est  en  haut  est  plane  et  s'articule  avec  le 
semi-lunaire  ;  la  facette  qui  est  au-dessous  est  fortement  excavéc  et  correspond  à  la 
partie  externe  de  la  tête  du  grand  os. 

b.  Facettes  non  articulaires.  —  Les  trois  faces  non  articulaires  sont  l'externe, 
l'antérieure  et  la  postérieure.  —  La  face  externe  est  constituée  par  un  gros  tuber- 
cule, saillant  en  avant  et  en  dehors  :  c'est  le  tubercule  du  scaphoïde,  sur  lequel  vient 
s'insérer  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  poignet.  —  La  face  posté- 
rieure ou  dorsale,  fort  étroite,  est  représentée  par  une  gouttière  rugueuse,  qui  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  —  La  face  antérieure  ou  palmaire,  étroite 
à  sa  partie  supérieure,  s'élargit  considérablement  à  sa  partie  inférieure,  où  elle 
répond  au  tubercule  scaphoïdien. 

Connexions.  —  Le  scaphoïde  s'articule  avec  cinq  os  :  1°  le  radius;  2°  le  semi-lunaire;  3'^'  le 
grand  os  ;  4°  le  trapézoïde  ;  5°  le  trapèze. 

Insertions  musculaires.  — Un  seul  muscle  s'insère  sur  le  scaphoïde  :  c'est  le  court  abducteur 
du  pouce  (fig.  263.1). 

2°  Semi-lunaire.  —  Ainsi  appelé  parce  qu'il  a  la  forme  d"un  croissant  à  conca- 
vité dirigée  en  bas,  le  semi-lunaire  nous  offre  à  considérer  quatre  facettes  articu- 
laires pour  les  os  voisins  et  deux  facettes  non  articulaires. 

a.  Facettes  articulaires.  —  Les  quatre  facettes  articulaires  sont  :  1°  une  facette 
supérieure,  convexe,  pour  le  radius  ;  2°  une  facette  inférieure,  concave  d'avant  en 
arrière  (facette  semi-lunaire),  pour  la  tête  du  grand  os  et  l'extrémité  supérieure  de 
l'os  crochu  ;  3°  une  facette  externe,  plane  et  toute  petite,  pour  le  scaphoïde  ;  4°  une 
facette  interne,  plane  également,  mais  beaucoup  plus  grande,  pour  le  pyramidal. 

b.  Facettes  non  articulaires.  —  Des  deux  facettes  non  articulaires  du  semi- 
lunaire,  Vantérieure  est  convexe,  la  postérieure  est  plane.  L'une  et  l'autre  sont 
rugueuses.  yVucun  muscle  ne  s'attache  sur  elles. 

Connexions.  —  Le  semi-lunaire,  comme  le  scaphoïde,  s'articule  avec  cinq  os  :  1"  le  radius  ; 
2"  le  scaphoïde  ;  3"  le  pyramidal  ;  4"  l'os  crochu  ;  5°  le  grand  os. 

3°  PyramidaL  —  !><■  ))\  iMmidal  alfccte  la  forme  d'une  p^n-amide  dont  la  base  si* 
dii'igerait  en  haut  cl  fu  Hrliors.  (^omnio  le  |)r('c('(l('nl .  ccl  us  |>r('senlc  ([uatre  facettes 
oi-ticulaires  etdeu.x.  non  arliciilaires  : 

a.  Facettes  articulaires. — Les  facettes  ailicnl.iiirs  soni  :  \"  nue  facette  supé- 
rieure,  convexe  et  ii-r('gulièrc.  répcjndanl,  non  pas  au  cubitus,  mais  au  ligament 
triangulaire  de  l'articulation  r;ulio-cidjitnle  inférieure;  2"  \x\\(\  facette  inférieure. 
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concave,  pour  l'os  crochu  ;  3°  une  facétie  externe,  plane^  pour  le  semi-lunaire  ; 
4"  une  facette  antéro-interne ,  arrondie,  pour  le  pisiforme  ;  cette  dernière  est  tantôt 
plane,  tantôt  légèrement  convexe. 

b.  Facettes  non  articulaires.  — Les  deux  foccs  non  articulaires  du  pyramidal  se 
distinguent  en  antérieure  et  postérieure.  —  La  face  antérieure  ou  palmaire  est 
étroite,  rugueuse,  allongée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  — 
La  face  postérieure  ou  dorsale,  fort 
large  au  contraire,  nous  présente 
à  sa  partie  inférieure  et  interne  une 
crête  transversale,  la  crête  du  pyra- 
midal, destinée  à  des  insertions  li- 
gamenteuses. La  crête  du  pyramidal 
se  termine  en  dedans  par  une  sorte 
de  tubercule,  le  tubercule  du  pyra- 
midal, sur  lequel  vient  s'insérer  le 
faisceau  postérieur  du  ligament  laté- 
ral interne  de  l'articulation  du  poi- 
gnet. Au-dessus  et  au-dessous  de  la 
crête,  se  voient  deux  sillons  criblés 
de  trous  vasculaires. 

Connexions.  —  Le  pyramidal  s'articule 
avec  quatre  os  :  1°  le  cubitus,  dont  il  est 
séparé  cependant  par  le  fibro-carlilage 
triangulaire  de  l'articulation  du  poignet  ; 
2"  le  pisiforme  ;  3°  le  semi-lunaire;  4°  l'os 
crochu. 

¥  Pisiforme.  —  Allongé  dans  le 
sens  vertical,  légèrement  aplati  de 
dehors  en  dedans,  le  pisiforme  nous 
offre  à  considérer  deux  extrémités 
et  quatre  faces  : 

a.  Extrémités.  —  De  ses  deux 
extrémités,  l'une  est  supérieure, 
l'autre  inférieure.  —  Vextrémité 
supérieure,  qui  est  ordinairement 
la  plus  volumineuse  des  deux,  re- 
garde en  haut  et  un  peu  en  dehors. 
Elle  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  la 
facette  articulaire,  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure  sur  la  face  postérieure  de  l'os. 
—  L'extrémité  inférieure,  au  contraire,  déborde  plus  ou  moins,  sous  la  forme 
d'un  gros  mamelon  ou  d'une  saillie  pyramidale,  le  niveau  inférieur  de  la  facette 
articulaire.  Elle  donne  insertion  à  des  faisceaux  [ligamenteux  qui  vont  s'attacher 
d'autre  part,  en  partie  sur  l'os  crochu,  en  partie  sur  le  cinquième  métacarpien. 

b.  Faces.  —  Les  quatre  faces  du  pisiforme,  pour  la  plupart  très  mal  délimitées, 
se  distinguent  en  postérieure,  antérieure,  interne  et  externe. —  ha  face  postérieure, 
en  relation  articulaire  avec  le  pyramidal,  nous  présente  à  cet  effet  une  petite 
facette,  arrondie  ou  ovalaire,  plane  ou  légèrement  excavée.  —  La  face  interîie, 
convexe  et  plus  ou  moins  rugueuse,  donne  insertion  au  ligament  latéral  interne  de 


Fig.  262. 
Les  os  de  la  main,  vus  par  leur  face  palmaire. 

I,  radius.  —  2,  cubitus.  —  3,  scaphoïde.  —  4,  semi-lunaire.  — 
5  pyramidal.  —  6,  pisiforme.  —  7,  trapèze.  —  8,  trapézoïdc.  — 
9,  grand  os.  —    10,  os  crochu.  —  11,  premier  métacarpien.  — 

12.  12,  les  autres   métacarpiens.    —    1.3,  première  phalange  du 
pouce.    — -    14,    14,    premières  phalanges  des   autres   doigts.    — 

13,  15,    deuxièmes   phalanges.   —    16,    deuxième    phalange    du 
pouce.  —  17,  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 
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•rarticuJaiion  du  poignet.  —  La  face  externe  nous  présente  dans  la  grande  majorité 
des  cas  une  gouttière  longitudinale,  qui,  très  accusée  à  la  partie  supérieure  de  l'os, 
s'allonge  ensuite  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'extré- 
mité inférieure.  Cette  gouttière  répond  à  l'artère  cubitale  et  à  la  branche  profonde 
du  nerf  cubital.  — ha  face  antérieure,  convexe,  donne  attache  à  deux  muscles  :  en 
bas,  à  l'adducteur  du  petit  doigt  ;  en  haut,  au  cubital  antérieur.  L'union  du 
pisiforme  avec  le  tendon  du  cubital  antérieur  est  tellement 
intime  qu'on  a  longtemps  considéré  le  quatrième  os  de  la 
première  rangée  du  tarse  comme  un  sésamoïde  développé 
dans  l'épaisseur  de  ce  tendon.  Cette  opinion  est  aujourd'hui 
abandonnée.  Utilisant  les  données  fournies  par  l'anatomie 
comparée,  Gegenbaur  a  établi  que  le  pisiforme  est  réelle- 
ment une  pièce  squelettique,  l'homologue  d'un  rayon  forte- 
ment réduit  de  la  nageoire  primitive.  Les  recherches  embryo- 
logiques de  Leboucq  {Arch.  de  Biologie  de  van  Beneden,  1884) 
ont  conduit  cet  anatomiste  aux  mêmes  conclusions. 

Pour  mettre  le  pisiforme  en  posiliou,  celle  des  deux  mains  à  laquelle 
il  appartient  étant  connue,  il  laut  :  l"  tourner  en  arrière  sa  facette 
articulaire;  2°  tourner  en  bas  celle  de  ses  deux  extrémités  qui  déborde 
la  surface  articulaire.  La  gouttière  du  nerf  cubital  occupera  ainsi  le 
côté  externe.  Ce  dernier  caractère,  présence  sur  le  côté  externe  d'une 
gouttière  qui  n'existe  pas  sur  le  côté  interne,  rendra  facile  à  résoudre 
la  question  de  savoir,  un  pisiforme  étant  donné,  si  c'est  un  pisiforme 
droit  ou  un  pisiforme  gauche. 


Fig.  263. 

Pisiforme  droit, 
vue  antéro-externe. 

1,    facétie  articulaire.    — 

2,  e.'itréniité   supérieure.   — 

3,  extrémité    inférieure.    — 

4,  face  externe,  avec  4',  sa 
gouttière.  —  5,  face  anté- 
rieure. —  0,  parlie  corres- 
pondante du  pjramidal. 


Connexions.  —  Le  pisiforme  ne   s'articule  qu'avec  un  seul  os,  le   pyramidal. 

Insertions  musculaires.  —  Deux  muscles  seulement  s'insèrent  sur  le  pisiforme  (fig.  226)  :  le 
cubital  antérieur  (6)  et  l'adducteur  du  petit  doigt  (7) . 

5"  Trapèze.  —  Le  trapèze,  situé  entre  le  scaphoïde  et  le  premier  métacarpien, 
ne  possède,  comme  os  extrême  de  la  rangée,  que  trois  facettes  articulaires.  Il  nous 
présente,  en  outre,  trois  facettes  non  articulaires. 

a.  Facettes  articulaires.  —  Les  trois  facettes  articulaires  sont  :  1°  une"  facette 
supérieure,  triangulaire  et  légèrement  concave,  pour  le  scaphoïde  ;  2°  une  facette 
inférieure ,  concave  dans  le  sens  transversal,  convexe  au  contraire  dans  le  sens 
antéro-postérieur  (configuration  en  selle),  pour  l'extrémité  supérieure  du  premier 
métacarpien  ;  3°  une  facette  interne,  concave  en  haut  pour  le  trapézoïde,  plane  en 
bas  pour  la  partie  externe  du  deuxième  métarcapien  ;  une  petite  crête  mousse,  à 
direction  transversale,  indique  la  limite  de  ces  deux  facettes  secondaires. 

b.  Facettes  non  articulaires.  —  Les  trois  faces  non  articulaires  du  trapèze  se 
distinguent  en  antérieure,  postérieure  et  externe.  —  La  face  antérieure  est  relati- 
vement étroite,  surtout  à  sa  partie  interne.  Sur  sa  partie  externe,  nous  rencontrons 
UHe  gouttière  profonde,  destinée  au  passage  du  tendon  du  grand  palmaire.  Cette 
gouttière  est  limitée  en  dehors  par  une  forte  apophyse  linéaire,  qui  se  dirige  obli- 
(^uement  en  avant  et  en  dedans,  et  que  l'on  peut  appeler  le  tubercule  ou  Vapophyse 
du  trapèze.  —  La  face  postérieure  est  inégale,  rugueuse,  criblée  de  trous.  A  ses 
deux  extrémités,  interne  et  externe,  se  voient  deux  j)etits  tubercules  destinés  à  des 
insc'rtions  ligamenteuses.  —  La  face  externe,  quadrilatère,  rugueuse,  donne  égale- 
ment insertion  à  des  ligaments. 

Connexions.  —  Le  trapèze  s'articule  avec  (juatre  os  :  1"  Je  scaphoïde;  2"  le  trapézoïde;  3°  le 
prcinicr  métacaipieii  ;  .i"  le  deuxième  métacarpien. 

Insertions  musculaires.  — Trois  riiu.-i(les  s'insèrent  sur  <'cl  os.  Ce  sont  (fig.  2(ïi,  266  et  26!))  : 
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1»  l'opposant  du  pouce;  2'^  le  courl  llécliisseur  du  pouce;  3°  le  court  abducteur  du  ponce.  Dans 
certains  cas,  le  long  abducteur  du  pouce  s'insère  aussi  sur  le  trapèze. 

6"  Trapézoïde.  — Le  Irnpézoïde  se  trouve  symétriquement  enclavé  entre  quatre 
os  :  le  scaplioïde  en  haut,  le  deuxième  métacarpien  en  Las,  le  trapèze  en  dehors, 
le  grand  os  en  dedans. 

a.  Facettes  articulaires.  —  Articulé  avec  chacun  d'eux,  il  présente,  à  cet  effet  : 
l"  pour  le  premier,  une  facette  supé- 
rieure, triangulaire  et  légèrement 
concave  ;  2°  pour  le  second,  une 
facette  inférieure,  convexe  trans- 
versalement et  fortement  allongée 
d'avant  en  arrière  ;  3°  pour  le  tra- 
pèze, une  facette  externe,  convexe  ; 
4°  pour  le  grand  os,  enfin,  une  facette 
interne,  irrégulièrement  plane. 

h.  Facettes  non  articulaires.  — 
Le  trapézoïde,  outre  les  facettes 
articulaires  précitées,  nous  présente 
encore  deux  facettes  non  articu- 
laires :  l'une  répondant  à  la  paume 
delà  main,  c'est  la  face  antérieure 
ou  palmaire  ;  l'autre  répondant  au 
dos  de  la  main,  c'est  la  face  posté- 
rieure ou  dorsale.  Elles  sont  l'une 
et  l'autre  rugueuses  et  fort  inégales 
en  étendue,  la  face  dorsale  l'empor- 
tant de  beaucoup  sur  la  face  pal- 
maire. 

Connexions.  —  Le  trapézoïde  s'articule 
avec  cfuatre  os  :  1°  en  haut,  avec  le  sca- 
plioïde ;  2°  en  bas,  avec  le  deuxième  méta- 
carpien; 3"  en  dehors,  avec  le  trapèze  : 
4°  en  dedans,  avec  le  grand  os. 

Insertions  musculaires.  —  Le  trapé- 
zoïde donne  insertion  ù  deux  muscles 
(fig.  2G4  et  266)  :  l'adducteur  du  pouce  et 
le  court  fléchisseur  du  pouce  (cette  der- 
nière insertion  non  constante). 


Fig.  264. 

Les  os  de  la  main,  vue  antérieure,  avec  insertions 

musculaires. 

1,  court  abdiicleur  du  pouce.  —  2,  opjjosanl  du  poLico.  — 
3,  loug  abducteur  du  pouce  et  faisceau  inconstant  du  courl 
evtenseur.  —  4,  long  fléchisseur  du  pouce.  —  5,  court  fléchis- 
seur du  pouce.  —  6,  grand  pahnairc.  —  7,  adducteur  du  pouce. 
—  S,  court  fléchisseur  et  8',  adducteur  du  petit  doigt.  —  9,  oppo- 
sant du  petit  doigt.  —  10,  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  — 
H,  fléchisseur  profond.  —  11,  premier  interosscux  palmaire.  — 
13,  deuxième  interosseux  palmaire.  —  14.  troisième  interosseux 
palmaire.  —  i.ï,  premier  interosseux  dorsal.  —  IC,  deuxième  in- 
terosseux dorsal.  —  17,  troisième  interosseux  dorsal.  —  IS,  qua- 
trième interosseuK  dorsal.  —  19,  cubital  antérieur.  —  {^'oj., 
comme  complément,  la  figure  226.) 


7°  Grand  os.  —  Le  grand  os  est 
le  plus  volumineux  des  os  du  carpe,  celui  qui  en  occupe  le  centre  et  autour  duquel 
viennent  se  grouper  tous  les  autres.  Considéré  par  l'une  de  ses  faces  palmaires  ou 
dorsale,  le  grand  os  nous  apparaît  comme  constitué  par  trois  portions  :  une  por- 
tion supérieure,  arrondie,  la  tête  ;  une  portion  inférieure,  très  volumineuse,  le 
co'rps  ;  une  portion  moyenne,  plus  ou  moins  rétrécie,  lt>  col. 

a.  Facettes  articulaires.  —  Il  s'articule,  sur  tout  son  pourtour,  avec  les  os  voisins. 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  :  1°  sur  sa  face  supérieure,  une  facette  convexe  et  semi- 
sphérique  pour  la  concavité  du  semi-lunaire  ;  2°  sur  sa  face  externe,  une  première 
facette  convexe,  située  en  haut,  pour  la  concavité  du  scaphoïde  ;  une  deuxième 
facette,  plane  et  plus  petite,  située  en  bas,  pour  le  trapézoïde;  3° sur  %^  face  interne , 
une  large  facette,  à  laquelle  s'en  ajoute  souvent  une  plus  petite,    pour  l'articu- 

ANATOMIE    HUMALNE.    —  T.    ],   4'=  ÉDIT.  36 


282 


OSTÉOLOGIE 


lation  de  cette  face  av^ec  l'os  crochu;  4"  sur  sa  face  inférieure,  enfin,  trois  facettes 
contiguës,  mais  séparées  néanmoins  par  des  crêtes  généralement  très  visibles,  pour 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  métacarpiens.  De  ces  trois  facettes  métacar- 
piennes, la  facette  moyenne,  destinée  au  troisième  métacarpien,  est  large,  triangu- 
laire, à  base  postérieure  ;  la  facette 
externe,  destinée  au  deuxième  mé- 
tacarpien, est  étroite,  allongée  d'a- 
vant en  arrière  ;  quant  à  la  facette 
interne,  destinée  au  quatrième  mé- 
tacarpien, elle  est  toute  petite  et 
reléguée  à  la  partie  postérieure  de 
l'os. 

b.  Facettes  non  articulaires.  — 
La  face  antérieure  et  la  face  posté- 
rieure du  grand  os,  celles-ci  non  ar- 
ticulaires, nous  présentent  en  haut, 
une  gouttière  transversale  indiquant 
le  col  et,  au-dessous  de  cette  gout- 
tière, une  surface  rugueuse,  où  l'on 
voit  de  nombreux  trous  vasculaires. 
Nous  rencontrons  enfin,  à  la  partie 
postérieure  et  externe  du  grand  os, 
une  apophyse,  V apophyse  du  grand 
Les  os  du  carpe,  légèrement  écartés,  vus  os,  qui  se  porte  obliquement  vers  le 

par  leur  face  postérieure.  quatrième  métacarpien  et  s'articule 

1,  scaphoïde.  —  2,  semi-lunaire.  —  3,  pyramidal.  —  4,  pisi-       ovpp  lui 
forme.  —  5,  trajjèze.  —  6,  Irapé/.oïde.  —  7,  grand  os.  —  8,  os  ^  lUl. 

crochu.  —  I.  II.  ÎII,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens. 

Connexions.  —  Le  grand  os  s'articule 
avec  sept  os  :  1°  le  scaphoïde;  2"  le  semi-lunaire;  S»  le  trapézoïde;  4"  l'os  crochu  ;  5"  les  trois 
métacarpiens  du  milieu. 

Insertions  musculaires.  —  Deux  muscles  s'insèrent  sur  cet  os.  Ce  sont  (fig.  266)  :  l'adducteur 
du  pouce  et  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

o^  Os  crochu.  —  L'os  crochu  ou  unciforme  est  ainsi  appelé  jDarce  qu'il  présente 
à  sa  face  antérieure  une  longue  apophyse,  Vapophyse  unciforme.  Cette  apophj^se, 
comme  son  nom  l'indique,  se  recourbe  à  la  manière  d'un  crochet,  de  façon  à  décrire 
une  courbe  à  concavité  dirigée  en  dehors  et  un  peu  en  haut.  Son  sommet,  arrondi 
et  mousse,  donne  insertion  au  ligament  antérieur  du  carpe.  —  ha  face  postérieure 
de  l'os  crochu  est  fort  large,  rugueuse  et  percée  de  trous.  —  Sa  face  inférieure 
nous  présente  une  double  facette,  concave,  pour  les  deux  derniers  métacarpiens.  — 
Son  extrémité  supérieure  affecte  la  forme  d'un  bord  mousse,  dirigé  d'avant  en 
arrière,  sur  lequel  vient  se  placer  la  semi-lunaire.  —  De  chaque  côté  de  ce  bord  et 
gagnant  les  faces  latérales  de  l'os  crochu,  s'étalent  deux  facettes  articulaires  :  l'une 
interne,  regardant  <'n  haut  et  en  dedans,  pour  le  ])yr;imidal  ;  l'autre  externe,  regar- 
dant en  haut  et  en  deliors,  pour  le  grand  os. 

Connexions.  — L'oscrochus'articuleavec  cinq  os  :  1"  en  dedans,  avec  le  pyramidal;2»  en  dehors, 
avec  le  grand  os  ;  3"  en  haut,  avec  le  semi-lunaire;  4»  enbas,  avec  les  deux  derniers  métacarpiens. 

Insertions  musculaires.  —  Cet  os  drtnne  insertion  à  trois  muscles  (fig.  266)  :  \°  le  court 
fléchisseur  du  petit  doigt;  2"  l'opposant  du  petit  doigt;  3"  le  cubital  antérieur  (cette  dernière 
inscrtifn  nou  f-DrisInutci. 


9'  Massif  osseux  du  carpe.  — (Considéré  dans  son  ensemble  (fig.  262  et  268), 
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le  massif  osseux  du  carpe  forme  une  région  rectangulaire,  dont  le  diamètre  trans- 
versal l'emporte  de  beaucoup  sur  le  diamètre  vertical.  —  Sa  face  postérieure  ou 
dorsale  est  convexe  et  se  trouve  recouverte,  à  l'état  frais,  par  les  muscles  exten- 
seurs de  la  main.  —  Sa  fO'Ce  antérieure  ou  palmaire,  au  contraire,  nous  présente 
une  gouttière  longitudinale  et  profonde,  la  gouttière  du  carpe,  que  circonscrivent 
de  chaque  côté  deux  sail- 
lies déjà  connues  :-du  côté 
externe,  c'est  le  tubercule 
du  scaphoïde  en  haut  et, 
en  bas,  le  tubercule  ou 
apophyse  du  trapèze  ;  du 
côté  interne,  c'est  d'abord 
le  pisiforme  qui,  comme 
nous  l'avons  fait  remar- 
quer plus  haut,  s'articule 
avec  la  partie  antérieure 
plutôt  qu'avec  le  côté 
interne  du  pyramidal,  et, 
au-dessous  du  pisiforme, 
l'apophyse  unciforme  de 
l'os  crochu.  Cette  gout- 
tière carpienne,  dont  le 
semi-lunaire  et  le  grand 
os  constituent  la  portion 
moyenne  et  indiquent  la 
direction,  livre  passage 
aux  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts 
(voy.  Myologie),  ainsi 
qu'au  nerf  médian. 


"E  3V 

Fig.  266. 
Carpe,  vu  par  sa  face  palmaire,  avec  les  insertions  musculaires. 

a.  scaphoïde.  —  ô,  somi-lunairc.  —  c,  pyramidal.  —  (/,  pisiforme.  —  e,  tra- 
pèze. — ■  f,  trap(^zoïde.  —  g,  grand  os.  —  A,  os  crochu. 

I,  II,  III,  IV,  V,  les  cinq  mélacarpiens. 

1,  r,  court  abducteur  du  pouce.  —  2,  opposant  du  pouce.  —  3,  long  abducteur 
du  pouce  et  faisceau  inconstant  du  court  extenseur  (tendon  commun).  —  4,  court 
fléchisseur  du  pouce.  —  3,  adducteur  du  pouce.  —  6,  cubital  antérieur,  avec 
6',  faisceaux  inconstants  s'insérant  à  l'os  crochu  et  au  cinquième  métacarpien.  — 
7,  adducteur  du  petit  doigt.  ^ —  8,  opposant  du  petit  doigt.  —  9,  court  fléchisseur 
du  petit  doigt.  —  10,  grand  palmaire,  avec  10',  faisceau  inconstant  du  même 
muscle  s'attachant  au  troisième  métacarpien. 


10°  Conformation  intérieure  des  os  du  carpe.  —  Comme  les  os  courts,  chacun 
des  os  du  carpe  est  constitué  par  une  masse  centrale  de  tissu  spongieux,  englobée 
par  une  lame  fort  mince  de  tissu  compacte. 

Développement.  —  Il  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  embryologistes  que  les  os  du 
carpe  se  développent  par  huit  points  d'ossification,  un  pour  chacun  d'eux.  R.\jibaud  et  Renault, 
cependant,  admettent  deux  points  d'ossification  distincts  pour  le  scaphoïde;  deux  points  aussi 
pour  l'os  crochu,  l'un  pour  le  corps  de  l'os,  l'autre  pour  son  apophyse  unciforme. 

L'ordre  dans  leciuel  s'effectue  l'apparition  des  points  osseux  dans  les  os  du  carpe  est  le  suivant  : 
en  premier  lieu,  dans  le  grand  os  et  l'os  crochu,  de  la  première  à  la  troisième  année  cjui  suit  la 
naissance  ;  puis,  cjnelques  mois  plus  tard,  dans  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  ; 
enfin,  dans  le  trapèze  et  le  trapézoïde  (de  la  cfuatrièine  à  la  cinc{uième  année)  et  dans  le  pisiforme 
(de  la  dixième  à  la  seizième  année). 

Variétés.  —  Soemmering  a  vu,  sur  les  deux  mains  d'un  nègre,  les  os  du  carpe  réduits  à  sept, 
par  suite  de  la  soudure  du  seiîii-lunaire  avec  le  pyramidal.  —  Par  contre,  on  a  vu  cpelques  os  du 
carpe,  le  trapézoïde  et  le  grand  os  notamment,  se  dédoubler  et  augmenter  ainsi  le  nombre  des  os 
du  carpe.  —  Cuyer  (Bull.  Soc.  cVAnthrop.,  1887)  a  rencontré  un  os  surnuméraire  sur  la  face 
externe  du  trapèze  :  comme  ce  dernier,  il  s'articulait  avec  le  premier  métacarpien.  —  Grueer 
{Bull.  deVAcad.  hnp.  de  Saint-Pétersbourg ,  1870,  p.  435)  a  observé,  sur  le  carpe  d'un  sujet,  jus- 
qu'à onze  pièces  osseuses.  Mais,  parmi  les  os  surnuméraires  qui  peuvent  apparaître  dans  cette 
région,  le  plus  intéressant  de  tous  est  Vos  central. 

Os  central  du  carpe.  —  On  désigne  aujourd'hui  sous  ce  nom  un  petit  os  surnuméraire  et  fort 
rare  que  l'on  rencontre  parfois  chez  l'homme  à  la  région  dorsale  du  carpe,  dans  cet  espace  trian- 
gulaire où  se  réunissent,  à  l'état  normal,  le  scaphoïde,  le  trapézoïde  et  le  grand  os.  Certains 
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auatoinistes  l'ont  signalé  ou  même  décrit  sous  le  nom  d'os  intennédiaue;  il  convient  de  rejeter 
cette  dernière  dénomination,  comme  désignant,  en  anatomie  comparée,  une  pièce  osseuse  du 
carpe  qui  est  toute  différente.  Des  observations  d'os  central  ont  été  rapportées,  le  plus  souvent 
avec  beaucoup  de  détails,  par  W.  Gruber  {Beohachtungen  aiisder  menschl.  ii.  verrjl.  Anatomie,  IV, 
1883),  par  Friedlowsky  (Silzungsb.  der  Wiei^ei'  Akademie,  1870,  Bd.  61,  p.  584),  par  Vincent 
(broch.  Alger,  1881),  par  Turner  {Joitrn.  of  Anat.  and  Phys.,  1883,  p.  246)  et  par  Leboucq,  qui  a 
publié  sur  ce  sujet  un  très  intéressant  mémoire  [Recherches  sur  la  'morphologie  du  carpe  chez  les 
Mammifères,  in  Arch.  de  biologie  de  van  Beneden,  t.  V,  188i). 

Si  l'os  central  du  carpe  ne  se  reproduit  chez  l'homme  qu'à  titre  d'anomalie,  il  existe  normale- 
ment chez  un  grand  nombre  de  mammifères  voisins  ou  éloignés  de  l'homme,  notamment  dans 
plusieurs  espèces  simiennes.  Du  reste,  il  existe  constamment  aussi  chez  l'homme  à  une  certaine 
époque  de  son  développement  [jjremière partie  du  deuxième  mois),  comme  l'ont  surabondamment 
démontré  les  recherches  embryologiques  de  Henke  et  Reyher  (Studien  ilber  die  Entioick.  d.  Extre- 
mitàten,  etc.,  'Wiener.  Akad.  Sitzb.,  Bd.  LXX,  1884)  et  de  II.  Leboucq  [loc.  cit.). 

Contrairement  à  l'opinion  de  Rosenberg  {Ueber  die  Enlwick.  der  Wirbelsàule,  und  das  centrale 
Curpi  des  Menschen,  Morph.  Jahrb.,  I,  1876),  qui  avait  avancé  que  l'os  central  disparaissait  par 
atrophie,  Leboucq,  conlirmant  en  cela  les  conclusions  de  IIenke  et  Rether,  a  démontré  que 
cette  pièce  embryonnaiie  se  soude  au  scapho'ide.  Cette  soudure,  qui  commence  vers  la  fin  du 
deuxième  mois,  marche  piogiessivement  de  la  legion  palmaire  vers  la  région  dorsale,  et  du  bord 

radial  vers  le  bord  cubital.  La  fusion 
des  deux  pièces  osseuses  est  géné- 
ralement effectuée  vers  la  fin  du 
troisième  mois.  Maison  peut  encore, 
dans  les  stades  ultérieurs,  recon- 
naître à  l'aide  du  microscope,  sur 
des  coupes  transversales  de  la  ré- 
gion, une  traînée  conjonctive  s'éten- 
dant  entre  la  substance  cartilagi- 
neuse du  scapho'ide  et  du  central. 

La  soudure  du  central  avec  le  sca- 
plio'ide  modifie  forcément,  et  cela 
d'une  façon  bien  souvent  perma- 
nente, la  morphologie  de  ce  dernier 
os.  Lorsqu'on  examine  une  série  de 
scapho'ides  d'adultes,  on  remarque 
sur  la  plupart  d'entre  eux  (70  p.  100), 
au  niveau  du  bord  postérieur,  une 
échancrure  plus  ou  moins  profonde, 
connue  sous  le  nom  d'angle  dorsal  : 
il  en  résulte  que  l'os  paraît  étran- 
glé en  son  milieu  [forme  en  biscuit 
de  Gruber).  Sur  certains  autres 
(30  p.  100),  l'angle  est  entièrement 
effacé  ;  le  bord  dorsal  est  rectiligne 
et  le  scapho'ide  prend  alors  un  aspect 
plus  massif  [forme  parallélogram- 
mique  de  Gruber).  Or,  l'effacement,  le  comblement  de  l'échancrure  dorsale  été  produit,  dans 
les  derniers  cas,  par  la  soudure  au  scapho'ide  du  nodule  osseux  constituant  le  central.  Quelques 
scapho'ides  présentent  môme,  au  lieu  et  place  de  l'échancrure  ordinaire,  un  vrai  tubercule,  don- 
nant ainsi  à  l'observateur  une  idée  très  nette  du  fait  en  question. 

L'examen  comparatif  d'une  série  de  scapho'ides  d'enfants  nouveau-nés  avec  une  série  des 
mêmes  os  chez  l'adulte,  a  conduit  Leboucq  à  cette  conclusion  bien  intéressante,  mais  prévue 
d'avance,  à  savoir  que  les  sca])ho'ides  parallélogrammiques  sont  relativement  bien  plus  fréquents 
chez  le  nouveau-né.  En  effet,  tandis  que  sur  164  scaphoïdes  d'adulte,  il  n'en  a  trouvé  que 
22  appartenant  franchement  à  la  forme  parallélogrammique,  18  scapho'ides  de  nouveau-nés  lui 
en  ont  fourni  14  parf'aileuient  typiques.  Il  en  résulte  donc  que  le  central  du  carpe,  bien  que  faisant 
corps  avec  le  scapho'ide,  est  d'autant  plus  visible  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  vie  fœtale 
ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  continue  à  s'atrophier  même  après  la  naissance. 


1  ÎI 

l-ig.    ■!(>-. 

PersisLance  de  l'os  ceulral  (d'après  Leboucq). 

A,  siiuelctle  du  carpe  et  du  métacarpe  de  la  main  gauche  vu  par  sa  face  dorsale, 
avec  f,  os  central  du  carpe.  —  B,  scapho'ide  de  la  main  gauche  vu  du  côté  cubital, 
avec  e,  os  central  du  carpe.  —  I,  II,  III,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens. 


Ml'CT.Ji  CA  Ul'K 


Le  iri('tacai'j)o  (lig.  :229  cl  'ÏM)}  coiisLiLiu!  le  sqiicIcLlc  de  la  région  paliuairc  un 
paume  de  la  main.  Il  est  fornu'  paiciiKj  os,  a])|)i!l(!S  métacarpiens,  (jui  se  séparent 
de  la  deuxième  l'angée  du  carjn;  e-L  vont  eiisuiLe_,  en  divei'geant,  servir  de  base  à 
chacun  des  cinq  doigts.  —  On  désigne  les  métacarpiens  sous  les  noms  de  1*'',  2% 
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3'^,.  olc.^  en  allant  de  dehors  en  dedans.  Chacun  d'eux  est  sépai'c'  tle  son  voisin,  à  sa 
partie  moyenne,  par  un  espace  elliptique,  connu  sous  le  nom  d'espace  interosseux 
ou  intermétacarpien.  — ■  Les  cinq  métacarpiens  sont  conformés  d'après  le  même 
type  et,  de  ce  fait,  se  prêtent  à  une  description  générale.  Mais  chacun  d'eux  présente 
quelques  caractères  particuliers  qui  permettent  aux  anatomistes  de  le  reconnaître 
au  milieu  de  tous  les  autres.  —  Nous  décrirons  s(>parément  ces  caractères  géné- 
raux et  ces  caractères  différentiels  : 


1"  Caractères  généraux  des   métacarpiens.  —  Les  métacarpiens  sont  des  os 
longs  et,  comme  tels,  nous  offrent  à  étudier  un  corps  et  deux  extrémités  : 

.4.  Corps.  —  Le  corps  est  légèrement  recourhé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  de 
façon  à  offrir  une  concavité  dirigée  en  avant.  De  plus,  il  est  prismatiqu(^  et  triangu- 
laire avec  trois  faces  et  trois  hords, 
cjui,  comme  situation  et  comme  nom, 
rappellent  les  faces  et  les  bords  de 
l'humérus.  —  La  face  supérieure , 
convexe  et  lisse,  est  plus  large  en 
bas  cju'en  haut  et  répond  aux  ten- 
dons des  extenseurs  des  doigts.  Sur 
quelques  métacarpiens,  cette  face 
dorsale,  très  large  en  bas,  décroit 
progressivement  en  se  rapprochant 
de  l'extrémité  supérieure  et  se  ter- 
mine en  forme  d'arête.  —  Les  faces 
latérales  se  distinguent  en  externe 
ou  interne,  ou  bien  encore  en  radiale 
ou  cubitale.  Plus  larges  en  haut 
qu'en  bas,  elles  répondent  aux  mus- 
cles interosseux,  qui  prennent  sur 
elles  leurs  insertions  d'origine.  — 
Des  trois  bords,  l'un  est  antérieur, 
les  deux  autres  latéraux  (bord  ex- 
terne ou  radial  et  bord  interne  ou 
cubital).  Ils  sont  généralement  peu  ' 
marqués,  ce  qui  justifie  jusqu'à  un 
certain  point  la  description  de  quel- 
ques auteurs,  qui  considèrent  le 
corps  des  métacarpiens  comme  étant 
cylindrique.  .  p.^.gg 

Les  os  de  la  niaiu,  vus  par  leur  face  dorsale 


B.  Extrémité  supérieure.  —  L'ex- 
trémité supérieure  ou  carpienne 
(extrémité  proximale)  nous  présente 
cinq  facettes,  trois  articulaires  et 
deux  non  articulaires.  —  Des  trois 
facettes  l'une  est  supérieure  et  cor- 
respond à  la  deuxième  rangée  du  carpe.  Les  deux  autres,  latérales,  se  distinguent 
en  interne  et  externe  :  elles  correspondent  aux  métacarpiens  voisins.  Ces  deux  der- 
nières sont  allongées  d'avant  en  arrière,  plus  étroites  à  leur  partie  moyenne  qu'à 


1,  radius.  —  2,  cubitus.  —  3,  scaplioïdc.  —  4,  senii-lunairc.  — 
3,  inramidal  —  6,  pisilorme.  —  7,  trapèze.  —  8,  Irapé/oïde.  — 
9,  grand  os.  —  10,  os  crochu.  —  11,  premier  métacarpien.  — 
li,  U',  les  autres  métacarpiens.  —  13,  première  phalange  du 
pouce.  —  14,  14,  premières  phalanges  des  autres  doigts.  — 
13,  13,  deuxièmes  phalanges.  —  ItJ.  deuxième  phalange  du 
pouce.  —  17,  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 
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leurs  extrémités,  et  souvent  même  subdivisées  en  deux  facettes  secondaires.  Au- 
dessous  d'elles,  se  trouvent  des  rugosités  pour  des  insertions  ligamenteuses.  — 
Quant  aux  deux  facettes  non  articulaires,  elles  sont  rugueuses  et  répondent  l'une 
à  la  région  palmaire,  l'autre  à  la  région  dorsale.  Il  est  à  remarquer  que  la  facette 
dorsale  l'emporte  toujours  en  dimensions  sur  la  facette  palmaire. 

C.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  ou  digitale  (extrémité  distale) 
se  présente  à  nous  sous  la  forme  d'une  tête  articulaire,  aplatie  dans  le  sens  trans- 
versal et  s'étendant  beaucoup  plus  loin  en  avant  qu'en  arrière.  Elle  s'articule  avec 
la  première  phalange  des  doigts.  Sur  les  côtés  de  cette  tête,  se  voit  une  dépression 
rugueuse,  que  limite  en  arrière  un  fort  tubercule  :  dépression  et  tubercule  donnent 
insertion  au  ligament  latéral  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne. 

2°  Caractères  différentiels  des  métacarpiens.  —  On  pourrait  au  besoin  classer 
numériquement  les  métacarpiens  d'un  même  sujet  en  se  basant  exclusivement  çur 
leur  longueur  :  le  deuxième  métacarpien  est  le  plus  grand,  le  premier  est  le  plus 
petit  et,  entre  les  deux,  viennent  se  placer  par  ordre  de  longueur  décroissante  le 
troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième.  Mais  une  telle  façon  de  procéder  serait 
manifestement  insuffisante,  si  l'on  avait  sous  les  yeux  plusieurs  séries  de  méta- 
carpiens, appartenant  à  des  sujets 
de  taille  et  d'âges  différents.  C'est 
aux  caractères  purement  morpho- 
logiques qu'il  faut  s'adresser  en 
pareil  cas  : 

A .  Premier  métacarpien  .  —  Le 
premier  métacarpien,  ne's'articulant 
avec  aucun  autre  métacarpien,  se 
distingue  facilement  de  tous  les 
autres  par  l'absence  de  ses  deux  fa-  ■ 
cettes  articulaires  latérales.  Il  s'en 
distingue  aussi  par  la  conformation 
particulière  de  sa  facette  carpienne, 
qui  est  concave  dans  un  sens  et 
convexe  dans  l'autre  (conformation 
en  selle).  Enfin,  son  corps  est  forte- 
ment aplati  dans  le  sens  dorso- 
palmaire,  revêtant  ainsi  plus  ou 
moins  l'aspect  d'une  phalange. 

Connexions.  —  Le  premier  métacarpien 
s'articule  avec  deu.v  os  :  le  trapèze  et  la 
première  phalange  du  pouce. 

Insertions  musculaires.  —  Quatre  mus- 
cles s'insèrent  sur  le  premier  métacar- 
pien :  1°  sur  la  base,  le  long  abducteur  du 
pouce,  le  court  extenseur  du  pouce  et  le 
premier  interosseu.K  dorsal  ;  2"  sur  le  corps, 
l'opposant  du  pouce  et,  de  nouveau,  le 
premier  interosseu.K  dorsal. 


Fig.  209, 
Les  mêmes,  avec  insertions  musculaires. 

I,  premier  railial  exlcrno.  —  2,  deuxième  radial  cxlcrne.  — 
3.  cubital  postérieur.  —  4,  .^,  6,  7,  premier,  deuxième,  troisième, 
quatrième  inlcrosseux  dorsal.  —  8,  i',  )0,  premier,  deuxième, 
troisième  interosseux  palmaire.  —  11,  court  extenseur  du  pouce. 
—  12,  lonj,'  extenseur  du  pouce.  —  i;i,  abducteur  du  pouce.  — 
14,  extenseur  commun  des  doigts.  —  14',  tendon  fusionné  de 
l'extenseur  commun  et  de  l'extenseur  piopic  de  l'index.  — 
14",  tendon  fusionné  de  l'extenseur  commun  et  de  l'extenseur 
propre  du  polit  doigt. 


B.    Deuxième  métacarpien.  —  Le 
deuxième  métacarpien,  ne  s'arLiculaiU  pas  avec  le  premier,  manque  en  dehors  de 
a  facette  latérale  que  nous  avons  décrite  au  métacarpien  type.  D'autre  part,  sa  face 
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supérieure  nous  présente  trois  facettes  pour  les  trois  premiers  os  de  la  deuxième 
rangée  du  carpe.  En  outre,  il  possède  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans  une  longue 
apophyse,  Vapophyse  slyloïde  du  deuxième  métacarpien ,  qui  se  dirige  vers  le 
grand  os  et  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  premier  radial  externe. 

Connexions.  —  Le  deuxième  métacarpien  s'articule  avec  cinq  os  :  le  trajièze,  le  trapézoïde,  le 
grand  os,  le  troisième  métacarpien  et  la  première  phalange  du  deuxième  doigt. 

Insertions  musculaires.  —  Six  muscles  s'insèrent  sur  ce  métacarpien,  savoir  :  1°  sur  la  base, 
le  premier  radial  externe,  le  grand  palmaire,  l'adducteur  du  pouce  ;  t°  sur  le  corps,  de  nouveau 
l'adducteur  du  pouce,  plus  le  premier  interosseux  palmaire  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

C.  Troisième   mét.\c.\upiex.   —   Le  troisième   métacarpien   nous  présente   bien, 

comme  le  précédent,  une  apophyse  styloïde,  Vapophyse   styloïde  du  troisièîne 

métacarpien,  pour  l'insertion  du  deuxième  radial  externe  ;  mais  cette   apophyse 

se  dirige  en  sens  contraire  de  la  précédente.  Et  puis,   le  troisième   métacarpien 

possède  les  deux  facettes  articulaires  latérales,  tandis  que  le  second  n'en  a  qu'une. 

Connexions.  —  Le  troisième  métacarpien  s'articule  avec  quatre  os  :  en  haut,  avec  le  grand  os  ; 
latéralement,  avec  les  deuxième  et  quatrième  métacarpiens  ;  en  bas,  avec  la  première  phalange 
du  troisième  doigt. 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  insertion,  comme  le  précédent,  à  cinq  muscles  :  l"  sur 
la  base,  au  deuxième  radial  externe  et  à  l'adducteur  du  pouce,  quelquefois  au  grand  palmaire; 
2°  sur  le  corps,  encore  à  l'adducteur  du  pouce,  plus  aux  deuxième  et  troisième  interosseux 
dorsaux. 

D.  Quatrième  métacarpien,  —  Le  quatrième  métacarpien  nous  présente,  sur  son 

extrémité  supérieure,  les  trois  facettes  articulaires  typiques,  comme  le  troisième. 

Mais  il  se  sépare  de  ce  dernier  par  l'absence  de  l'apophyse  styloïde,  aucun  muscle 

ne  venant  s'insérer  sur  son  extrémité  carpienne. 

Connexions.  —  Le  quatrième  métacarpien  s'articule  avec  cinq  os  :  le  grand  os,  l'os  crochu, 
les  troisième  et  cinquième  métacarpiens  et  la  première  phalange  du  quatrième  doigt. 

Insertions  musculaires.  —  11  donne  insertion  à  trois  muscles  :  le  deuxième  interosseux  pal- 
maire et  les  troisième  et  quatrième  interosseux  dorsaux. 

E.  Cinquième  métacarpien.  —  Ce  cinquième  métacarpien  se  reconnaîtra  aisément 

à  l'absence  d'une  facette  articulaire  latérale,  l'interne.  Il  se  reconnaîtra  aussi  à 

la  présence,  sur  le  côté  interne  et  postérieur  de  son  extrémité  supérieure,  d'une 

apophyse  styloïde  destinée  au  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

Connexions.  —  Le  cinquième  métacarpien  s'articule  avec  trois  os  :  l'os  crochu,  le  quatrième 
métacarpien  et  la  première  phalange  du  cinquième  doigt. 

Insertions  musculaires.  —  Cinq  muscles  s'attachent  sur  cet  os,  savoir  :  1"  sur  la  base,  le 
cubital  postérieur,  le  troisième  interosseux  palmaire  et  quelquefois  le  cubital  antérieur  ;  2°  sur 
le  corps,  le  troisième  interosseux  palmaire,  l'opposant  du  petit  doigt  et  le  quatrième  interosseux 
dorsal. 

F.  KÉsUMÉ.  —  Comme  on  le  voit,  les  caractères  différentiels  C[ui  permettent  de 
reconnaître  chacun  des  os  du  métacarpe  appartiennent  tous  à  la  morphologie  de 
l'extrémité  supérieure  de  ces  os.  Nous  les  résumons  comme  suit  : 

tableau 

INDIQUANT     LES    CARACTÈRES     DIFFÉRENTIELS     DES     CINQ     MÉTACARPIENS 

1°  Pas  de  facette  articulaire  latérale !'='■  métacarpien. 

/  a)  Située  en  dedans,  avec  trois  facettes  supérieure- 

2°  Une  seule  facette  \  ment 2^    métacarpien. 

articulaire  latérale.      )  b)  Située  en  dehors,  avec  une  seule  facette  supé- 

\  rieurement 5'    métacarpien. 

Z"  Deux  facettes  ar-  i  a)  Avec  apophyse  styloïde 3*    métacarpien. 

liculaires  latérales.      \  b)  Sans  apophyse  styloïde 4=    métacarpien. 
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3°  Conformation  intérieure  des  métacarpiens.  —  Comme  tous  les  os  longs, 
les  métacarpiens  sont  constitués  par  du  tissu  compacte  pour  le  corps  et  du  tissu 
spongieux  pour  les  extrémités.  Le  corps  est  creusé  d'un  canal  médullaire  très 
variable  en  dimensions  pour  chacun  d'eux.  D'après  Sappey,  son  diamètre  diminue 
et  sa  longueur  augmente  du  premier  au  cinquième. 

Trous  nourriciers  des  métacarpiens.  —  Les  métacarpiens,  comme  tous  les  os  longs,  présentent 
sur  leur  diaphyse  un  conduit  nourricier,  arrondi  ou  ovalaire,  tantôt  considérable,  tantôt  de  tout 
petit  diamètre  et,  dans  ce  cas,  assez  difficile  à  apercevoir.  —  Povu"  prendre  une  notion  exacte  de 
sa  fréquence,  de  sa  situation  et  de  sa  direction,  nous  avons  soigneusement  examiné,  M.  Siraud 
et  moi,  les  mains  de  cincj  sujets,  soit  cinquante  métacarpiens.  Je  résume  les  résultats  de  nos 
recherches  dans  les  quelques  propositions  suivantes  :  1°  le  trou  nourricier  est  constant,  du  moins 
nous  l'avons  constamment  rencontré  sur  les  cincfuante  métacarpiens  examinés  ;  2°  il  est  quel- 
quefois double  (4  p.  100):  'd°  il  présente  un  trajet  oblique  et  se  dirige,  constamment,  vers  l'extré- 
mité distale  ou  phalangienne  pour  le  premier  métacarpien,  vers  Textrémité  proximale  ou  car- 
pienne  pour  les  quatre  derniers  :  4"  nous  l'avons  toujours  rencontré  sur  l'une  des  faces  palmaires, 
mais  nous  lavons  vu  deux  fois  coexister  avec  un  trou  accessoire  placé  sur  la  face  dorsale  ;  b°  il 
était  situé  :  pour  le  premier  métacarpien,  8  fois  près  du  bord  cubital,  1  fois  près  du  bord  radial, 
1  fois  à  égale  distance  de  ces  deux  bords  ;  pour  le  deuxième  métacarpien,  4  fois  près  du  bord 
radial,  4  fois  près  du  bord  cubital,  1  fois  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  (sur  un  sujet,  il  était  double)  ; 
pour  le  troisième  métacarpien,  8  fois  près  du  bord  radial  et  2  fois  près  du  bord  cubital  ;  pour  le 
quatrième  métacarpien,  10  fois  près  du  bord  radial;  pour  le  cinquième,  enfin,  9  fois  près  du 
bord  radial  et  1  fois  seulement  près  du  bord  cubital.  —  Nous  pouvons  donc,  en  tirant  de  ces 

derniers  chiffres  les  conclusions  qu'ils  renfer- 
ment, dire  que  le  conduit  nourricier  des  méta- 
carpiens se  trouve  situé  sur  le  plan  palmaire  de 
l'os  :  près  du  bord  cubital  pour  le  premier  ;  tan- 
tôt près  du  bord  cubital,  tantôt  près  du  bord 
radial  pour  le  deuxième  ;  près  du  bord  radial 
pour  les  trois  derniers. 

Développement.  —  Le  développement  des  mé- 
tacarpiens ditîère  beaucoup  suivant  que  l'on  con- 
sidère le  premier  ou  les  quatre  derniers  (fig.  270)  : 

a.  Deuxième,  troisième,  quatrième  et  cijiquième 
métacarj}iens.  —  Les  quatre  derniers  métacar- 
piens se  développent  chacun  par  deux  points 
d'ossification,  l'un  primitif,  l'autre  secondaire.  — 
Le  point  primitif  apparaît  au  commencement  du 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  aux  dé- 
pens de  ce  point  se  formeront  le  corps  de  l'os  et 
son  extrémité  supérieure.  —  he  point  secondaire 
ou  épiphysaire,  destiné  à  l'extrémité  inférieure, 
ne  fait  son  apparition  que  vers  la  cinquième 
ou  la  sixième  année.  D'abord  simple  granule, 
puis  plaque  osseuse,  il  revêt  en  dernier  lieu  la 
forme  d'une  demi-sphère  coiffant  l'extrémité 
inférieure  de  la  diaphyse.  Il  se  soude  de  dix-huit 
à  vingt  ans. 

b.  Premier  métacarpien.  —  Le  premier  méta- 
carpien ou  métacarpien  du  pouce  se  développe 
lui  aussi  par  deux  points  d'ossification,  l'un  pri- 
mitif, l'autre  secondaire.  Mais  ces  deux  points 
apparaissent  plus  tardivement  que  les  points 
homonymes  des  autres  métacarpiens  :  dans  la 
seconde  moitié  du  troisième  mois,  pour  le  point 
primitif;  vers  la  fin  de  la  septième  année,  pour 
le  point  secondaire.  De  plus,  par  une  exception 
remarquable,  le  point  complémentaire,  au  lieu  de 

se  montrer  sur  l'extrémité  digitale,  comme  cela  a  lieu  pour  les  quatre  autres,  apparaît  et  évo- 
lue sur  l'extrémité  opposée,  l'extrémité  car[)icnne.  Le  métacarpien  du  pouce  présente  ainsi  une 
analogie  complète  avec  les  phalanges  (voy.  l'/ialanr/es)  cl  l'on  comprend  sans  peine  l'opinion  des 
nombrcij.v  anatoniistcs  qui,  à  la  suite  de  Gamicn,  ont  fait  de  cet  os  une  première  phalange  : 
pour  eux,  le  pouce  possède  trois  phalanges,  comme  les  autres  doigts,  mais  il  se  trouve  dépourvu 
de  métacarpien  (voy.  à  ce  sujet  Ri;TTKRi;n,  Développement  du  squelette  des  extrémités,  Journ.  de 
i'Anat.,  I88i). 


Fig.  270. 
Dc'vcloiipcmont  des  os  de  la  main  {scluhnutiqne). 

a,  point  primitif 'lu  i)remiep  métacarpien.  —  a",  son  point  ooni- 
plémentairo.  —  h,  h,  points  primilifs  des  quatre  derniers  métacar- 
jiiens.  —  //,  h',  leurs  points  roniplémentaires.  —  f,  r,  points  jiri- 
mitifs  des  plialan'^^es.  —  c',  (■',  leurs  points  ooirji-li'inonl.iiros.  — 
(1,  (I,  points  primilirs  des  ])li:il.iri;;ini-s.  —  d\  (/',  li-urs  jioirils 
i-omplémcntaires  —  c,  e.  point»  primilifs  des  plialan-ettes.  — 
c-',  e",  leurs  points  romplénientaires. 

1,  1',  les  deux  points  primitifs  du  scaplioïde  (Ramiiaud  et 
Hérault).  —  2,3.  4,  5,  6,  7,  points  primitifs  du  semi-lunaire,  du 
pyramidal,  du  pisiformc,  du  trapé/e,  du  trapézoïde  et  du  {,'rand 
os,  —  8,  8',  les  deux  points  de  l'os  crorliu. 
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Variétés.  —  L'apophyse  styloïde  du  troisième  métacarpien  se  développe  parfois  à  l'état  de 
pièce  indépendante.  Mais  cette  anomalie  est  fort  rare  :  Gruber  ne  l'a  observée  que  19  fois  sur 
■2  589  mains,  soit  environ  0,7  p.  100.  Leboucq  (Ann.  de  la  Soc.  médicale  de  Gand,  1877),  ciui  a 
retrouvé  4  fois  cette  disposition  sur  4.o  fœtus  longs  de  20  à  90  millimètres,  qu'il  a  examinés  à  cet 
effet,  conclut  de  ses  recherches  qu'elle  n'est  que  la  persistance  d'un  état  embryonnaire. 


C  —  Doigts 

Les  doigts  (fig.  362  et  26(Sj,  organes  essentiels  de  la  préhension  et  du  tact,  sont 
des  appendices  très  mobiles,  articulés  avec  les  métacarpiens,  dont  ils  continuent 
la  direction.  En  nombre  égal  à  .  „ 

celui  des  pièces  du  métacai'pe, 
ils  sont  désignés  par  les  termes 
numériques  de  1^'',  2",  3'',  4"^  et 
o*^  doigts,  en  allant  de  dehors 
en  dedans,  ou  bien,  en  procé- 
dant dans  le  même  ordre,  sous 
les  noms  de  pouce,  indica- 
teur,  médius,  annulaire  et 
auriculaire.  —  Chacun  d'eux 
est  constitué  par  trois  colon- 
nettes  successivement  décrois- 
santes, qu'on  appelle  pha- 
langes. On  les  distingue  en 
i"^'-,  S''  et  3«  phalanges,  en  allant 
de  l'extrémité  métacarpienne 
vers  l'extrémité  libre.  On  les 
appelle  encore  en  France,  de- 
puis Chaussier,  phalange,  pha- 
langine  Qi phalangette. —  Pai- 
exception  à  la  disposition  gé- 
nérale, le  pouce  n'a  que  deux 
phalanges  :  la  seconde  ou  pha- 
langine  lui  fait  défaut. 


S 


1°  Permière   phalange.    — 

Malgré  ses  faibles  dimensions, 
la  première  phalange  (îig. 
27i,  I)  appartient  à  la  classe 
des  os  longs  et  nous  présente, 
par  conséquent,  un  corps  et 
deux  extrémités,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure  : 


u  .'y 


L'index  désarticulé,  vu  :  A,  par  sa  face  antérieure  ou  pal- 
maire; B,  par  sa  face  postérieure  ou  dorsale;  C,  latéra- 
lement. 


I,  phalange.  — II,  plialangine.  —  111,  phaiangellc. 
1,  cavité  glénoïde  de  la  phalange.  —  2,  Lubérosilés  de  sa  lôLe.  —  3,  (ro- 
chlée  do  la  première  phalange,  avec  3',  empreinte  d'insertion  dos  liga- 
ments latéraux.  —  4,  crêtes  latérales  pour  l'insertion  do  la  gaine  des 
fléchisseurs.  —  S,  double  cavité  glénoïde  ou  glène  de  la  phalangino.  — 
6,  trochlée  de  la  deuxième  phalange,  avec  6',  empreinte  d'insertion  dos 
ligaments  latéraux.  —  7,  crêtes  latérales  pour  l'insertion  du  fléchisseur 
x^    ,  y  superficiel.  —  8,  double   glène  de  la  phalangette.   —  9,  rugosités  pour 

a.  LO/pS.     —     Le     corps     est       l 'insertion  dn  fléchisseur   profond.—    10,  extrémité   libre  de  la  phalan- 

légèrement  recourbé  en  avant,      ^''"''' 

de  façon  à  offrir,  comme  celui  des  métacarpiens,  une  concavité  dirigée  en  avant,  il 
aflecte  la  forme  d'un  demi-cylindre,  avec  une  face  antérieure  plane,  une  face  posté- 
rieure convexe  et  deux  bords  latéraux,  généralement  bien  accusés.  C'est  sur  ces 
bords  que  vient  s'attacher  la  gaine  fibreuse  destinée  aux  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs des  doigts. 

b.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure,  articulée  avec  la  tête  arrondie 

ANATOMIE    HUMAINE.    —    T.    I,    4'^    ÉDIT.  37 


290  OSTÉOLOGIE 

du  métacarpien  correspondant,  nous  présente  à  cet  effet  une  cavàté  articulaire,  dite 
cavité  glénoïde.  un  peu  plus  large  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro- 
postérieur.  Sur  les  côtés  de  cette  cavité  articulaire,  se  dressent  deux  saillies  en  forme 
de  tubercule  pour  l'insertion  des  ligaments  latéraux. 

c.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  est  une  vraie  poulie  ou  tro- 
chlée,  avec  une  gorge  antéro-postérieure,  vers  lac{uelle  s'inclinent  deux  facettes 
latérales.  Gomme  pour  la  tête  des  métacarpiens,  cette  surface  articulaire  s'étend  un 
peu  plus  loin  du  côté  de  la  région  palmaire  que  du  côté  de  la  région  dorsale.  En 
dehors  et  en  dedans  de  la  trochlée,  sur  les  faces  latérales  de  cette  extrémité  infé- 
rieure, on  remarque  deux  dépressions  circulaires  pour  des  insertions  ligamenteuses. 

2"  Deuxième  phalange.  —  La  deuxième  phalange  (fig.  371,  II)  nous  présente, 
comme  la  première,  un  corps  et  deux  extrémités  : 

a.  Corps.  —  Le  corps  est  absolument  conformé  comme  celui  de  la  première  pha- 
lange, bien  qu'il  soit  beaucoup  plus  court. 

h.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure,  répondant  à  une  trochlée, 
présente  en  son  milieu  une  crête  mousse  antéro-postérieure  pour  la  gorge  de  la 
trochlée  et,  de  chaque  côté,  deux  petites  cavités  glénoïdes  se  moulant  exactement 
sur  les  parties  latérales  de  cette  même  trochlée.  Encore  ici  nous  rencontrons,  sur 
les  côtés  de  la  surface  articulaire,  deux  tubercules  destinés  à  l'insertion  des  liga- 
ments latéraux  de  l'articulation. 

c.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  est  exactement  conformée 
comme  l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange  :  c'est  une  poulie,  portant 
sur  les  côtés  deux  petites  dépressions  circulaires  et  rugueuses  pour  l'insertion  des 
ligaments  latéraux. 

3°  Troisième  phalange  ou  phalange  unguéale.  —  Nous  devons  lui  considérer 
encore  (fig.  271,  III),  malgré  sa  petitesse,  un  corps  et  deux  extrémités  : 

a.  Corps.  —  Le  corps,  beaucoup  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  ne  présente  pas  la 
courbure  caractéristique  des  autres  phalanges  :  il  est  rectiligne. 

b.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  de  la  troisième  phalange 
ressemble  exactement  à  l'extrémité  similaire  de  la  seconde. 

c.  Extrémité  inférieure .  —  Quant  à  son  extrémité  inférieure  ou  extrémité  libre, 
elle  revêt  la  forme  d'un  fer  à  cheval.  Lisse  en  arrière,  oîi  elle  répond  à  l'ongle,  elle 
est  rugueuse  en  avant  et  sur  son  pourtour,  oii  elle  sert  de  soutien  à  la  pulpe  du  doigt. 

4°  Résumé.  —  Il  résulte  de  la  description  qui  précède  qu'il  est  toujours  facile 
de  déterminer  une  phalange  à  l'aspect  seul  de  ses  extrémités.  Les  caractères  diffé- 
rentiels de  chacune  d'elles  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 

T  A  B  L  E  A  U 
I.NDIQLA.NT     LKS    CAIiACTKRES    H  1 1' K  É  R  E  NT  I  E  L  S    DES    TROIS    OHDRES    DE     PHALANGES 

/   a.  L'une,  l'inférieure,  en  trochlée  ;  l'autre,  la  siipé- 
,  rieure,  en  cavité  filénciide  pnur  sariiculer  avec      1'°  phalange. 

1"  Deux  e:i:lréinilés    )  une  tête.  \ 

arliculaires  i   h.  l/nne,  l'inférieure,  en  trochlée  ;  l'autre,  la  supé-  , 

'  rieure,  en  double  cavité  pléno'idc  pour  s'articu-  '   2''  phalange. 

1er  avec  une  trochlée.  ^ 

'J"  Une  seule  e.v/rémilr  r/rlicii/r/i/e 3«  phalange. 

5'  Conformation  intérieure  des  phalanges.  —  Le  coips  des  phalanges  est 
constitué  pfir  du    tissu  coirijiaelc.  Ic<  cxlrf'inilf's  \>:\v  ilii  I  issu  spongieux.  I^e  canal 
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médullaire   existe  encore,   mais   il  est  conside'rablement  réduit.   Ses  dimensions 
varient,  da  reste,  avec  chaque  groupe  de  phalanges. 

Insertions  musculaires.  —  Sur  les  phalanges  des  doigts  viennent  s'insérer  des  muscles  fort 
nombreux.  Nous  envisagerons  successivement  ces  insertions  sur  la  première  phalange,  sur  la 
phalangine  et  sur  la  phalangette  (ûg.  264  et  269)  : 

A.  Première  phalance.  —  Sur  la  première  phalange  viennent  s'insérer  :  ["pour  le  pouce,  quatre 
muscles,  le  court  abducteur  du  pouce,  le  court  fléchisseur  du  pouce,  Tadducteur  du  pouce,  le 
court  extenseur  du  pouce  ;  2°  pour  Viiidex,  deux  muscles,  le  premier  interosseux  dorsal  et  le 
premier  interosseux  palmaire  ;  3»  pour  le  médius,  deux  muscles  également,  les  deuxième  et  troi- 
sième interosseux  dorsaux;  A" pour  l'annulaire,  encore  deux  muscles,  le  deuxième  interosseux 
palmaire  et  le  quatrième  interosseux  dorsal  ;  5"  pour  le  petit  doigt,  trois  muscles,  le  troisième 
interosseux  palmaire,  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  et  l'abducteur  du  petit  doigt. 

B.  PuALAXGiNE.  —  Sur  la  phalangine  viennent  s'insérer  :  i" pour  l'index,  le  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  l'extenseur  commun  et  l'extenseur  propre  ;  2"  pour  le  médius  et  pour  l'annulaire,  le 
fléchisseur  commun  superficiel  et  l'extenseur  commun  ;  3"  pour  le  petit  doir/t,  le  fléchisseur 
commun  superficiel,  l'extenseur  commun  et  l'extenseur  propre. 

G.  Phalangette.  —  Enfin,  sur  la  phalangette,  prennent  insertion  :  ["pour  le  pouce,  le  long  exten- 
seur du  pouce,  le  long  fléchisseur  du  pouce  et,  parfois,  le  court  abducteur  du  pouce  ;  2»  pour 
l'index,  pour  le  médius,  pour  l'annulaire  et  pour  le  petit  doigt,  l'extenseur  commun,  les  inter- 
osseux palmaires  et  dorsaux,  les  lombricaux  et  le  fléchisseur  commun  profond. 

Développement.  —  Comme  le  premier  métacarpien  du  pouce,  les  phalanges  se  développent 
chacune  par  deux  points  d'ossification  (fig,  270)  :  un  point  primitif,  pour  le  corps  et  l'extrémité 
inférieure  ;  un  point  complémentaire  ou  épiphysaire  (primitivement  double  d'après  Serres),  pour 
l'extrémité  supérieure. 

Le  point  primitif  se  montre  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Quant  au 
point  épiphysaire,  il  ne  fait  guère  son  apparition  avant  la  sixième  année  qui  suit  la  naissance  ; 
il  se  soude  avec  le  corps  de  dix-huit  à  vingt  ans.  Cette  ^soudure  s'elTectue  d'abord  sur  la  pha- 
langette, puis  sur  la  phalangine  et  en  dernier  lieu  sur  la  première  phalange,  qui  arrive  ainsi 
plus  tardivement  que  les  autres  à  son  complet  développement. 


ARTICLE    II 
MEMBRE   INFÉRIEUR   OU   PELVIEN 

Le  membre  intérieur  ou  membre  pelvien  est  conformé  sur  le  même  type  que  le 
membre  supérieur.  Gomme  ce  dernier,  il  comprend  quatre  segments  qui  sont,  en 
allant  de  la  racine  du  membre  à  son  extrémité  libre  :  1°  la  hanche  ;  2°  la  cuisse; 
3°  la  jambe;  4"  le  pied. 

§     I.     Os    DE     LA     HANCHE,     BASSIN 

La  hanche  ou  ceinture  pelvienne  est  constituée  par  un  seul  os  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  d'os  coxal. 

Les  deux  os  coxaux,  réunis  en  avant  par  la  symphyse  pubienne,  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  en  arrière  par  le  sacrum,  avec  lequel  ils  s'articulent.  Ces  trois 
pièces  osseuses,  les  deux  os  coxaux  et  le  sacrum,  circonscrivent  ainsi  par  leur 
ensemble  une  vaste  enceinte  osseuse,  le  bas&iii,  région  anatomique  importante 
avant  tout  au  point  de  vue  de  l'accouchement  et  à  laquelle  nous  consacrerons  un 
paragraphe  à  part. 

A.    —    Os    COXAL 

L'os  coxal  (fig.  :238  et  :239)  est  primitivement  constitué  par  trois  pièces  dis- 
tinctes, Vilion  en  haut  et  en  dehors,  le  pubis  en  avant,  Vischion  en  bas.  Ces  trois 
pièces  secondaires,  dont  on  peut  voir  les  limites  respectives  sur  la  figure  280 
(p.  300)  viennent  se  réunir  au  centre  de  cette  vaste  cavité  articulaire,  la  cavité 
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coiyloïde,  qui  se  trouve  creusée  sur  la  face  externe  de  l'os  et  qui  est  destinée  au 
fémur.  Certains  anatomistes  décrivent  encore  à  part  l'ilion,  le  pubis  et  l'ischion. 
Nous  rejetons  une  pareille  méthode  qui  nous  paraît  compliquer  inutilement  la 
description  anatomique.  Nous  comprendrons  dans  notre  description  l'os  coxal  tout 

entier,  estimant  pour  notre  part  que 
l'ilion,  le  pubis  et  l'ischion  ne  sont 
pas  des  os  distincts,  mais  des  centres 
d'ossification  différents  d'une  seule 
et  même  pièce  squelettique. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa 
configuration  extérieure,  l'os  coxal 
est  un  os  plat,  à  contour  irréguliè- 
rement quadrilatère,  profondément 
échaiicré  et  conséquemment  rétréci 
à  sa  partie  moyenne.  Nous  lui  con- 
sidérerons :  i°  deux  faces,  l'une 
externe,  l'autre  interne;  2°  quatre 
bords,  que  l'on  distingue,  d'après 
leur  situation,  en  supérieur,  infé- 
rieur, antérieur  et  postérieur  ;  3°  en- 
fin, quatre  angles,  qui  se  trouvent 
naturellement  situés  aux  points  où 
se  rencontrent  les  bords  précités. 
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1°  Face  externe.  —  En  jetant  les 
yeux  sur  la  face  externe,  nous  recon- 
naissons tout  d'abord,  à  sa  partie 
moyenne,  la  cavité  cotyloïde,  dont  il 
a  été  question  plus  haut.  Au-dessus 
d'elle,  s'étale  une  vaste  surface  ap- 
pelée fosse  iliaque  externe.  Au- 
dessous,  s'ouvre  un  large  orifice, 
connu  sous  le  nom  de  t7'ou  obtura- 
teur ou  trou  ischio-pubien.  Exami- 
nons successivement  chacun  de  ces 
éléments  : 

a.  Cavité  cotyloïde.  —  La  cavité 
cotyloïde  {cotyle  ou  acetabulum), 
destinée  ù  recevoir  la  tête  du  fémur, 
présente  à  cet  effet  la  forme  d'un 
s|)b(''n)ïde  creux,  limité  du  ciHé  de  la  face  externe  de  l'os  i)ar  un  rebord  circulaire, 
jjhis  uu  moins  nniiiici.  (|iii   port»'  le  nom  de  sourcil  cotyloïdien. 

(Je  soui-cil  cotyloïdien,  ù  la  foi'mation  duquel  participent  à  la  fois  l'ilion,  le 
pubis  et  l'ischion,  est  nécessairement  traversé  par  les  trois  lignes  de  soudure  que 
forment  <'iitic  cIUîs  ces  trois  jjièccs  osseuses.  Les  trois  points  où  ces  lignes  de  sou- 
dure reiiconti(;nt  le  sourcil  cotyloïdien  sont  marqués  par  des  dépressions  en  forme 
d'échancrures  et  chacune  d'elles  tire  son  nom  des  deux  os  (jui  la  constituent.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  :  \"  en  avant,  Véchancncre  ilio -pubienne,  formée  parle  pubis 
et  l'ilion  ;  i"  en  arrière,   l'échancrure   ilio-ischiatique,  située  entre  l'ilion  et   l'is. 
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Fig.  272. 
Os  coxal,  vu  par  sa  face  e.xterne. 

I.  1.  1,  bord  supérieur  ou  crôte  iliaque.  —  2,  épine  iliaque 
anléro-supérieure.  —  3,  épine  iliaque  postéro-supérieure.  — 
4,  gouttière  sus-cotyloïdienne.  —  4',  fosse  iliaque  externe,  avec  : 
4",  sa  ligne  demi-circulaire  antérieure  ;  4",  sa  ligne  demi-circu- 
laire postérieure.  —  5,  Irou  nourricier.  —  6,  écliancrure  sans 
nom,  comprise  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures.  — 
7,  sourcil  cotyloïdien.  —  8,  épine  iliaque  antéro-inférieure.  — 
0.  épine  iliaque  postéro-inl'érieure.  —  1 0,  grande  écliancrure 
sciatiquc.  —  11,  épine  sciatique.  —  12,  petite  écliancrure  scia- 
tique.  —  \'i.  ischion.  —  14,  corps  du  pubis.  —  15,  branche 
horizontale  du  pubis.  —  16,  crctc  pectinéale.  —  17,  éminence  ilio- 
pectinéc.  —  1S,  branche  ischio-pubienne.  —  19,  gouttière  sous- 
pubienne  pour  le  nerf  et  les  vaisseaux  obturateurs.  —  20,  épine 
du  pubis.  —  21,  trou  obturateur.  —  2"2,  angle  du  jmbis.  — 
23.  cavité  cotyloïde,  avec  24,  son  arrière-fond.  —  25,  échan- 
crure  ischio-pubienne.  —  2G,  échancfure  ilio-ischiatique.  — 
2",  échancrure  ilio-pubicnnc.  —  28,  tubercule  ischio-pubien 
externe  ou  sous-cotyloïdien.  —  29,  tubercule  ischio-pubien  interne. 
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chion  ;  3'  en  bas,  réchancrure  ischio-pubienne,  située  au  point  de  rencontre  de 
l'ischion  et  du  pubis.  De  ces  trois  écliancrures,  les  deux  premières  sont  souvent 
peu  accuse'es.  L'échancrure  ischio-pubienne,  au  contraire,  est  large  et  profonde 
sur  tous  les  sujets;  elle  est,  à  l'état  frais,  convertie  en  trou  par  un  ligament  et 
livre  passage  aux  vaisseaux  nourriciers  de  la  tète  fémorale. 

La  surface  intérieure  de  la  cavit('^  cotyloïde  se  trouve  divisée  en  deux  portions 
bien  distinctes  :  une  première  portion,  lisse  et  articulaire  ;  une  deuxième  portion, 
rugueuse  et  ne  participant  qu'indirectement  à  l'articulation.  —  Lapoiiiooi  non  arti- 
culaire, c{ue  l'on  désigne  sous  le  nom  iï arrière- fond  de  la  cavité  cotyloïde  [fossa 
acetabuli)  revêt  la  forme  d'un  carré  de  3S  millimètres  de  coté  environ  ;  l'un  de  ses 
bords,  le  bord  inférieur,  répond  à  l'i-cbancrure  ischio-pubienne  ci-dessus  décrite. 

—  hù. portion  articulaire  entoure  la  précédente  à  la  manière  d'un  croissant,  dont 
les  deux  extrémités  ou  cornes  viennent  aboutir  à  l'échancrure  ischio-pubienne.  Ces 
deux  cornes  sont  très  inégales  en  développement  :  la  corne  antérieure  s'atténue 
progressivement  et  se  termine  en  mourant  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  l'échan- 
crure. La  corne  postérieure,  au  contraire,  se  termine,  du  cùté  de  cette  échancrure, 
par  une  forte  saillie,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  une  véritable  gouttière. 

h.  Fosse  iliaque  externe.  —  Destinée  à  l'insertion  supérieure  des  muscles  fes- 
siers, la  fosse  iliaque  externe  ne  mérite  vraiment  ce  nom  de  fosse  qu'à  sa  partie 
moyenne.  Nous  trouvons,  en  etfet,  en  la  parcourant  d'avant  en  arrière,  tout 
d'abord  une  large  surface  à  peu  près  plane,  puis  une  surface  excavée,  et  enlin  une 
nouvelle  surface  plane. 

Cette  fosse  iliaque  externe  est  parcourue  par  deux  lignes  rugueuses,  appelées 
lignes  demi-circulaires .  —  La  première,  située  en  avant,  ligne  demi -circulaire 
antérieure ,  commence  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique.  De  là,  elle  se 
porte  en  haut  et  en  avant  et  vient  se  terminer  vers  l'angle  antéro-supérieur 
de  l'os  coxal.  —  La  seconde,  située  en  arrière,  ligne  demi-circuluire  postérieure, 
se  détache  également  de  la  grande  échancrure  sciatique,  à  i  ou  2  centi- 
mètres en  arrière  de  la  précédente  ;  elle  suit,  de  là,  un  trajet  presque  vertical  et 
se  termine  sur  le  bord  supérieur  de  l'os.  —  Ces  deux  lignes  demi-circulaires 
divisent  la  fosse  iliacjue  externe  en  trois  zones  distinctes  :  une  zone  postérieure, 
relativement  peu  étendue,  sur  la  partie  supérieure  de  laquelle  s'insère  le  grand 
fessier;  une  zone  moyenne,  plus  grande,  répondant  au  moyen  fessier;  une  zone 
antérieure ,  enfin,  beaucoup  plus  grande  encore,  qui  est  destinée  au  petit  fessier. 

—  A  la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  externe,  au  niveau  ou  un  peu  en  avant 
de  la  ligne  demi-circulaire  antérieure,  se  trouve  le  trou  nourricier  principal  de 
l'os  :  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  arrière. 

La  fosse  iliaque  externe  est  séparée,  en  avant,  du  sourcil  cotyloïdien  par  une 
dépression  rugueuse  et  plus  ou  moins  creusée  en  gouttière  :  c'est  la  gouttière  sus- 
colyloïdienne,  qui  répond  à  l'insertion  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse.  Cette  gouttière  nous  présente  ordinairement  de  nombreux  trous 
vasculaires,  pour  le  passage  des  vaisseaux  nourriciers  de  l'os. 

c.  Trou  obturateur  ou  ischio-pubien.  —  Le  trou  obturateur,  encore  appelé 
ischio-pubien  en  raison  de  sa  constitution  anatomic|ue,  est  situé  au-dessous  de  la 
cavité  cotyloïde.  Il  répond,  en  haut,  à  la  grande  échancrure  ischio-pubienne,  ci- 
dessus  décrite.  Dans  tout  le  reste  de  son  pourtour,  il  est  formé,  en  allant  de  haut  en 
bas  :  par  la  branche  horizontale  du  pubis,  par  le  corps  du  pubis,  par  la  branche  des- 
cendante du  pubis,  par  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  par  le  corps  de  l'ischion. 
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Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  forme,  le  trou  obturateur  est  triangulaire  dans  les 
deux  sexes,  avec  un  angle  supérieur,  un  angle  interne  et  un  angle  postérieur  : 
toutefois,  son  angle  interne  étant  beaucoup  plus  ouvert  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  ce  trou  revêt  très  souvent  sur  le  bassin  masculin,  la  forme  d'un  ovale  à 
grand  axe  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Ainsi  entendu,  le  trou  obturateui- 
nous  présente  deux  bords  ou  plutôt 
deux  demi-circonférences,  l'une  in- 
terne, l'autre  externe.  Ces  deux 
demi-circonférences  se  rencontrent 
à  la  partie  inférieure  du  trou  et, 
là,  se  continuent  réciproquement. 
A  la  partie  supérieure  du  trou,  au 
contraire,  elles  s'écartent  l'une  de 
l'autre,  la  demi-circonférence  interne 
se  dirigeant  en  arrière,  la  demi-cir- 
conf('rence  externe  se  portant  en 
avant.  L'intervalle  compris  entre  les 
deux  demi-circonférences  ainsi  écar- 
tées a  la  forme  d'une  gouttière,  obli- 
(piement  dirigée  de  haut  en  bas, 
de  dehors  en  dedans  et  d'arrière 
en  avant  :  c'est  la  gouttière  obtura- 
trice ou  sous-pubienne,  occupée  à 
l'état  frais  par  le  nerf  et  les  vais- 
seaux obturateurs.  Cette  gouttière 
est  naturellement  délimitée  par 
deux  lèvres  :  une  lèvre  postérieure, 
qui  se  rattache  à  la  demi-circonfé- 
rence interne  du  trou  obturateur  ; 
une  lèvre  antérieure  qui  n'est  autre 
que  la  partie  toute  supérieure  de  la 
demi-circonférence  externe.  La  dis- 
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Fig.  273. 
Os  coxal,  vu  par  sa  face  interne. 


^"'^-.-.S;  «Pine  iliaque  antéro-iuf(I.i-ieure.  --  9,  épine  iliaque       ^^j^^g    ^^^j    c;,ipare   leS  dCUX  lèvrCS  CSt 

tero-inleneui-e.  —  10,  grande  écliancrure  scialique.  —  J  1 ,  épnie  ^  , 

itique.  —  12,  petite  échancrure  sciatique.  —  i;i.    ischion.  —       eUvirOU  de  5  à  6  millimètres. 

Sur  la  demi-circonférence  externe 


1,  Ijoi'tl  supérieur  ou  crête  iliaque.  —  2,  épine  iliaque  antéro- 
supéricure.  —  3,  épine  iliaque  postéro-supérieure.  —  4,  fosse 
iliaque  interne.  —  5,  trou  noui-ricier.  —  6.  facette  auriculaire 
pour  larliculation  sacro-iliaque.  —  6,  tubercule  servant  de 
l)ivot  au\  mouvements  de  nutation  du  sacrum.  —  7,  tubérosité 
iliaque, 
posté 
sciatiqu 

14,  pubis,  avec  lo,  sa  facette  articulaire  pour  le  pubis  du  côté 
opposé.  —  iC,  ligne  iunominée.   —  17,  éminence  ilio-pectiuée. — 

17'.    crôte   pectinéale,    avec  17"    tubercule    du    petit    psoas.   —         ,        ,  i  .  .  i  i 

18.  branche  ischio-pubicnne.  —  19,  gouttière  sous-pubienne.  —        dU    trOU    ODturatCUr,     aU-deSSOUS    Cle 
iO.  épine  du  pubis.  —   ïl,  trou  iscliio-pubien.   —  2-2,   angle  du        n^    i  •       i    •  i  •„,     „      i^     i„ 

pubis.    —  23,  tubercule  ischio-pubien  externe  ou  sous-cotyloï-        1  CChaUCrun;    ISCblO-pUblCnne    Cle     la 

dlTdétVoifmotr"''  ''''"''-'•"'^'•^"  ""•^'■"'^-  -  -^'  ^''^^^  "^°"*'''  cavité  cotyloïde,  se  voit  un  petit  tu- 
bercule plus  ou  moins  saillant 
(lig.  '2~i/2H  et  :273,:23)  :  c'est  le  tubercule  cotyloïdien  ou  ischio-pubien  externe. 
En  face  de  lui,  sur  la  demi-circonfi'rence  interne,  se  dresse  une  autre  saillie 
(fig.  :272,  :29  et  273,24),  plus  ou  moins  accusée  suivant  les  sujets  :  c'est  le  tubercule 
ischio-pubien  interne.  Os  deux  tubercules  donnent  insertion  à  des  trousseaux 
fibi'eux  de  la  membrane  obturatrice,  membrane  (pii,  sui*  le  sujet  revêtu  de  ses 
parties  molles,  ferin;'  plus  ou  moins  l(;  ti"ou  ischio-pubien  (voy.  .Viitiikolouie). 

-   2'  Face  interne.   —  Sur  cette  fac*;  interne,  nous  apercevons  tout  d'abord  une 
ligne  MljliipiciiKiii  dii-igée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  :  c'est  la  ligne  inno- 
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minée,  arrondie  (H  mousse  à  sa  partie  moyenne,  mais  gi'néralement  saillante  à  ses 
deux  extrémités.  Elle  divise  la  fosse  iliaque  interne  en  deux  parties,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure  : 

a.  Au-des»us  et  en  avant  de  la  ligne  mnominée,  se  trouve  une  excavation,  large 
mais  peu  profonde,  connue  sous  le  nom  de  fosse  iliaque  interne.  La  fosse  iliaque 
interne,  de  forme  triangulaire,  partout  lisse  et  unie,  regarde  en  haut,  en  avant  et 
en  dedans.  Elle  répond  au  mnscl(>  iliaque,  qui  prend  sur  elle  la  plus  grande  partie 
de  ses  insertions.  A  sa  partie  postérieure,  mais  à  une  haïUeui'  toujours  très  variable, 
se  voit  l'un  des  trous  nourriciers  de  l'os  :  il  se 
dirige  obliquement  en  dehors  et  en  lias. 

b.  Au-dessous  et  en  arrière  de  la  ligne  inno- 
minée^  nous  rencontrons  successivement  en  allant 
de  haut  en  bas  :  l"  une  première  surfice.  ru- 
gueuse et  irrégulièremeivt  quadrilatère,  destinée 
à  l'implantation  des  liganu^its  puissants  qui 
nnissent  l'os  coxal  au  sacrum  :  on  la  désigne  sous 
le  nom  de  tubêrosité  iliaque;  "2°  une  deuxième 
surface,  articulaire  celle-là,  que  l'on  a  comparée 
à  une  oreille  et  qui  est  appelée  pour  cette  raison 
facette  auriculaire  de  Vos  coxal;  elle  est  encroû- 
tée par  place  de  cartilage  et  s'applique  exacte- 
ment contre  une  facette  similaire,  que  nous  avons 
déjà  observée  sur  les  côtés  du  sacrum  (voy. 
Sacrum)  ;  à  sa  partie  inférieure,  cette  facette 
auriculaire  de  l'os  coxal  présente  un  tuliercule 
saillant  (fig.  373,6'),  qui  s'engrène  dans  une 
échancrure  correspondante  située  sur  le  bord  de     Os  coxal,  coupe  vertico-transversale 

la  facette  auriculaire  du   sacrum  et  qui  sert  de        passant     par    rischion    (d'après 

BuDiN  et  Crouzat). 
pivot  aux  mouvements  de  nutatu^n  que  su!>it  ce        ,  c,  ,■      •        •  ■        q    i 

i  i  1,  2.  ligne  imiominee.  —  3,  plan  supi-neur 

dernier  segment  du  lia ssin  pendant  l'accouchement     du  dos  dane.  —  4,  crête  du  dos  dâne.  — 

^  ^  5,  plan  ini^n-icur  du  dos  dâne.    —  6,  tubC- 

(voy.  Arthrolome)  ;  3'^  une  troisième  surface,  plane     rositô  de  rischion.  —  7,  cavité  cotyioïde.  - 

1  ^    1  •     '  ^'    ^pi'ic    iliaque    antérieure    et    inlerieure. 

et  quadrilatère,   repondant  U  la  cavité    COtylOlde  et       —  9,   épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
,  ,     •  ,•  N  1-  '    •  —  10,   crête  iliatiuo.  —   II,    surface  auricu- 

donnant  insertion,  a  sa  partie  supérieure,  au  laire.  -  12,  épine  sciatiquc.  -  t3,  fosse 
muscle  obturateur  interne  ;  4'^  au-dessous  d'elle,  '''^^"^  '''*'™'- 
et  surmontant  l'angle  inférieur  de  l'os,  une  quatrième  surface,  beaucoup  moins 
étendue,  qui  regarde  en  dedans  et  un  peu  en  bas  ;  comme  la  surface  précédente 
regarde  en  dedans  et  un  peu  en  haut,  les  deux  surfaces  se  réunissent  l'une  à 
l'autre  en  formant  une  sorte  de  dos  d'âne  (fig.  274,4),  ordinairement  peu  accusé; 
nous  verrons  plus  loin,  à  propos  du  bassin  (p.  305),  que  ce  dos  d'àne  correspond 
à  ce  que  les  accoucheurs  appellent  le  détroit  moyen  du  bassin  ;  5°,  enfin,  en  avant 
et  au-dessous  des  deux  surfaces  que  nous  venons  de  signaler,  le  trou  obturateur 
et  les  divers  éléments  osseux,  déjà  connus,  qui  en  constituent  le  pourtour. 


Fin-. 


3'^  Bord  antérieur.  —  Ee  liord  antérieur  de  l'os  coxal  (fig.  275)  se  dirige  d'abord 
en  bas  ;  puis,  cbangeant  brusquement  de  direction,  il  se  porte  en  avant  et  en 
dedans.  Sa  portion  verticale  forme  ainsi  avec  sa  portion  horizontale  un  angle 
obtus  à  large  ouverture  mesurant  140"  environ. 

Suivi  de  haut  en  bas,  le  ])ord  antérieur  de  l'os  coxal,  fort  accidenté  et  très 
important,  nous  présente  :  1°  une  saillie  mamelonnée,  Vépine  iliaque  antérieure 
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et  supérieure,  donnant  insertion  à  l'arcade  fémorale,  ainsi  qu'aux  deux  muscles 
coutarier  et  tenseur  du  fascia  lata  ;  2°  une  échancrure  sans  nom,  à  travers  laquelle 
s'échappe    le  nerf  fémoro-cutané  ;   3"  une  deuxième  saillie  mamelonnée,  Vépine 

iliaque  antérieure  et  inférieure, 
à  laquelle  vient  s'attacher  le 
tendon  direct  du  muscle  droit 
antérieur;  4°  une  nouvelle  échan- 
crure, en  forme  de  gouttière,  large 
de  25  à  30  millimètres,  dans  la- 
quelle glisse  le  muscle  psoas-ilia- 
que  ;  o°une  large  saillie,  arrondie 
et  mousse,  Véminence  ilio-pecti- 
née,  où  vient  s'insérer  la  bande- 
lette de  même  nom  ;  6°  une  surface 
triangulaire  et  lisse,  répondant  au 
nmscle  pectine  et  appelée,  pour 
cette  raison,  surface  pectinéale  ; 
cette  surface  est  limitée  en  arrière 
par  une  crête  presque  tranchante, 
la  crête  pectinéale,  qui  n'est  que 
la  continuation  de  la  ligne  inno- 
minée  que  nous  avons  décrite  sur 
la  face  interne  ;  sur  cette  crête,  en 
un  point  voisin  de  son  extrémité 
externe,  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer un  petit  tubercule  aplati, 
d'avant  en  arrière  et  à  sommet  di- 
rigé en  haut,  qui  donne  attache 
au  muscle  petit  psoas  ;  c'est  le 
tubercule  du  petit  psoas;  7°  un 
autre  tubercule  arrondi,  Vépine 
du  jjuhis,  situé  exactement  au 
sommet  du  triangle  pectinéal  ;  il 
donne  insertion  à  l'arcade  fémo- 
rale ;  8°  une  petite  surface  ru- 
gueuse, de  1  à  2  centimètres  d'étendue,  sur  laquelle  viennent  s'insérer  les  deux 
muscles  p3a\amidal  et  grand  droit  de  l'abdomen  ;  cette  dernière  surface  nous  amène 
à  l'angle  antérieur  de  l'os  coxal  ou  angle  du  pubis. 


Fig.  275. 
Os  coxal,  bord  antérieur. 

1,  épine  iliaque  anléro-supérioure.  —  2,  fpine  iliaque  antéro- 
inférieuro.  —  3,  éminence  ilio-pectinée.  —  4,  crêle  pecliiiéalc.  — 
5,  surface  peclinéale.  —  6,  épine  du  pubis.  —  7,  angle  du  pubis.  — 
8,  trou  obturateur.  —  9,  ligne  indiquant  la  direction  de  l'arcade  l'énio- 
rale.  —  10,  iscliion.  —  M,  branche  ischio-pubienne.  —  12,  gouttière 
sous-pubienne  ou  obturatrice.  —  1.3,  cavité  cotyloïde.  —  14,  son  ar- 
rière-fond. —  13,  échancrure  ilio-ischiatiquc.  --  16,  échaucrure  ilio- 
pubienne.  —  )  7,  échancrure  iscliio-pubienne  ou  sous-cotyloïdienne.  — 
18,  tubercule  sous-cotyloïdien.  —  1!>,  tubercule  ischio-pubien  interne. 


4"  Bord  postérieur.  —  Le  Ijoid  pust<'ricur  de  Tus  coxal  (fig.  273)  présente  une 
direction  sensiblement  verticale.  Il  est  tout  aussi  accidenté  que  le  précédent.  En 
le  parcourant  do  haut  en  bas,  nous  l'encontrons  successivement  :  1°  une  première 
sailiii'  anoiidic  et  mousse,  Vépine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  destinée 
à  des  insertions  ligamenteuses  et  musculaires  ;  2"  une  petite  échancrure,  sans 
importance  et  sans  nom  ;  3"  une  deuxième  saillie,  Vépine  iliaque  postérieure  et 
inférieure,  où  s'insèr(!nt  encore  des  ligaments  et  des  muscles;  4°  une  échancrure 
large  et  profonde,  la  grande  échancrure  sciatique,  traversée  à  l'état  fi-ais  par 
toute  une  sépic  d'organes  (muscle  pyi'amidal,  vaisseaux  et  nerfs  fessici's  su])é- 
rieurs,  grand  it   pi'iit  nr-rfs  sciatiqucs,  vaisseaux  ischiatiqucs,  vaisseaux  et  nerfs 
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honteux  internes),  qui  sortent  du  bassin  pour  se  répandre  ensuite,  soit  dans  la 
cuisse,  soit  dans  le  périne'e,  soit  dans  la  région  fessière  ;  5"  une  forte  saillie  trian- 
gulaire, aplatie  transversalement,  Vépine  sciatique,  donnant  insertion,  par  son 
sommet  au  petit  ligament  sacro-sciatique,  par  sa  face  externe  au  muscle  jumeau 
supérieur,  par  sa  face  interne  aux  faisceaux  les  plus  reculés  du  releveur  de  l'anus; 
6°  au-dessous  de  l'épine  sciatique,  une  nouvelle  échancrure,  plus  petite  que  la  pré- 
cédente, \^  petite  échancrure  sciatique,  traversée  par  le  muscle  obturateur  interne, 
ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  honteux  internes  ; 
ces  derniers  organes,  déjà  sortis  du  bassin  à  travers  la 
grande  échancrure  sciatique,  croisent  l'épine  sciatique,  la 
contournent  et  rentrent  de  nouveau  dans  le  bassin  par  la 
petite  échancrure  sciatique;  7"  au-dessous  de  cette  échan- 
crure, nous  trouvons  une  saillie  volumineuse  :  c'est  le 
corps  de  l'ischion,  qui  forme  le  bord  inférieur  de  Fos  et 
sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  instant. 

5''  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  de  l'os  coxal, 
(tig.  276)  que  l'on  appelle  encore  crête  iliaque,  se  con- 
tourne en  S  italique,  de  façon  à  présenter  deiix  courljes 
de  direction  contraire  :  concave  en  dehors  dans  sa  moitié 
postérieure,  ce  bord  est  concave  en  dedans  dans  sa  moitié 
_antérieure.  — Son  tiers  antérieur  et  son  tiers  postérieur 
sont  fort  épais  ;  par  contre,  son  tiers  moyen  est  relative- 
ment fort  mince.  —  Le  bord  supérieur  présente  généra- 
lement son  maximun  d'épaisseur  à  o  ou  6  centimètres  en 
arrière  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Il  existe  le 
plus  souvent  en  ce  point  une  saillie  (1'),  très  varialïle  du 
reste  suivant  les  sujets,  qui  se  projette  en  dehors  vers 
la  fosse  iliaque  externe  et  qu'on  appelle,  en  raison-  de  sa 
destination,  le  tubercule  d'un  moyen  fessier.  —  Sur  la 
crête  iliaque  s'insèrent  sept  muscles  dont  les  principaux 
sont  les  muscles  larges  de  l'abdomen  :  le  grand  oblique,  le 
petit  oblique  et  le  transverse.  Le  premier  de  ces  muscles 
s'attache  à  la  lèvre  externe  de  la  crête,  le  second  à  l'in- 
terstice, le  troisième  à  la  lèvre  interne. 


Fig.  270. 

Bord  supérieur  de  l'os 
coxal,  avec  les  inser- 
tions musculaires . 

1,  lèvre  externe.  —  1',  tuber- 
cule du  moyen  fessier.  —  2,  épine 
iliaque  antéro-supérieure.  —  3, 
épine  iliaque  postéro-supérieure. 
—  4,  fosse  iliaque  interne,  avec 
4',  trou  nourricier.  —  5,  insertion 
du  grand  dorsal.  —  6,  insertion 
du  carré  des  lombes.  —  7,  tubé- 
rosité  iliaque,  avec  l'insertion  du 
sacro-lombaire.  —  8,  insertion 
du  grand  oblique.  —  interstice 
de  la  crête  avec  l'insertion  du 
petit  oblique.  —  10,  lèvre  interne 
de  la  crête  avec  l'insertion  du 
transverse  de  l'abdomen. 


6°  Bord  inférieur.  — Le  bord  inférieur  (fig.  275),  étendu 
de  l'angle  du  pubis  au  corps  de  l'ischion,  se  trouve  cons- 
titué par  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  la  branche 
descendante  du  pubis.  —  Il  se  porte  d'abord  en  bas  et  en 

arrière,  en  conservant  toujours  ses  rapports  avec  le  plan  médian.  Puis,  changeant 
brusquement  de  direction,  il  se  déjette  en  dehors  en  s'écartant  de  plus  en  plus  de 
la  ligne  médiane.  —  Il  se  trouve  ainsi  divisé,  par  sa  direction  même,  en  deux  por- 
tions, l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Sa  première  portion  nous  présente  une 
facette  ovalaire,  la  facette  pubienne,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  au  bord  lui- 
même  et  qui  s'articule  avec  une  facette  similaire  de  l'os  coxal  du  côté  opposé, 
pour  constituer  la  symphj-se  pubienne.  Au-dessous  de  cette  facette  articulaire, 
dans  sa  deuxième  portion  ou  portion  inférieure,  le  bord  inférieur  devient  rugueux 
et  donne  insertion  à  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  aux  corps  caverneux  de  la 
verge,  ainsi  qu'à  deux  muscles  de  la  cuisse,  le  droit  interne  et  le  grand  adducteur. 

T.    I,  4''  iîDIT.  38 
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7°  Angles.  —  Les  quatre  angles  de  l'os  coxal  se  distingaent  en  antéro-supe'rieur, 
antéro-inférieur,  poste'ro-supérieur  et  postéro-inférieur.  Uangle  antéro-supérieur 
est  constitué  par  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  Vangle  postéro-supé- 
rieur,  par  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ;  Vangle  antéro-inférieur  ou 
interne,  par  l'angle  du  pubis  ;  V angle  postéro-inférieur  ou  inférieur,  par  le  corps 
de  l'ischion,  masse  volumineuse  que  l'on  désigne  le  plus  souvent  sous  le  nom  de 
tubérosité  ischiatique.  Tous  ces  angles  nous  sont  déjà  connus;  le  dernier  seul 
mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

La  tubérosité  ischiatique  représente  la  partie  la  plus  épaisse  de  l'os  coxal  ;  c'est 
sur  elle  que  repose  le  corps  dans  la  station  assise.  —  Sur  sa  partie  interne  prennent 
naissance  les  muscles  ischio-caverneux  et  transverse  du  périnée.  —  Sur  sa  partie 
externe  s'attache  le  muscle  grand  adducteur.  —  Sa  partie  antérieure  se  confond 
avec  la  branche  ascendante  de  l'ischion  ou,  ce  qui  revient  au  même,  avec  le  bord 
inférieur  de  l'os.  —  Sa  partie  postérieure  enfin,  convexe,  très  large  et  très  iné- 
gale, donne  insertion  au  jumeau  supérieur,  au  carré  crural  et,  un  peu  plus  bas, 
aux  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  le  demi-tendineux,  le 
demi-membraneux  et  le  biceps. 

8"  Conformation  intérieure.  —  L'os  coxal  appartient  à  la  classe  des  os  plats. 
Comme  tel,  il  est  constitué  par  deux  lames  de  tissu  compacte,  interceptant  entre 
elles  une  couche  très  variable  de  tissu  s^Dongieux.  Ce  tissu  spongieux  est  surtout 
abondant  au  niveau  de  la  crête  iliaque,  du  pubis  et  de  l'ischion.  Il  fait  défaut  dans 
la  zone  la  plus  amincie  des  fosses  iliaques. 

Connexions.  —  L"os  coxal  s'articule  avec  trois  os  :  1"  en  arrière  et  en  dedans,  avec  le  sacrum 

10 


Fig.  277.  Fis-  278. 

Os  coxal.   vu  par  sa  face  cxion.c,  avec    les  insertions  Os  coxal,  vu  ]m-  sa  face  intciMie,   avec  les   inscrlions 

musculaires.  musculaires. 

(Pour  la  signilicalion  des  cliillres,  se  reporter  au  tableau  ci-contrc  iiago  299.) 

2»  en  avant  cl  eu  dedans,  sur  la  ligne  médiane,  avec  l'os  coxal  du  côté  opposé  ;  3"  en  dehors  et 
en  bas,  avec  le  fémur. 

Insertions  musculaires.  —  L'os  coxal    donne  insertion  à  Irente-six  muscles.  Nous  résumons 
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ces  insertions  musculaires  dans  les  deux  figures  277  et  278  et  dans  le  tableau  synoptique  sui- 
vant. Les  chiffres,  placés  entre  parenthèses  à  la  droite  de  chaque  muscle,  se  rapportent  aux 
chiffres  de  même  valeur  inscrits  sur  les  deux  figures  précitées. 


a.  Fosse    iliaque 
externe 


b.  Fosse  iliaque 
interne 


c.  Crêle  iliaque 
et  tubérosité  de  la 
crête  iliaque  .    .    . 


d.  Epine  iliaque 
antérieure  et  supé- 
rieure   


e.  Epine  iliaque 
antérieure  et  infé- 
rieure    

f.  Grande  échan- 
crure  sciatique  .    . 


Grand  fessier  (1). 
Moyen  fessier  (2). 
Petit  fessier  (3). 
Droitantérieurdelacuisse, 
tendon  réfléchi  (4). 

Iliaque  (5). 
Obturateur  interne  (6). 

Sacro-lombaire  (7) . 
Long  dorsal   et   transver- 

saire  épineux  (8). 
Grand  dorsal  (9). 
Carré  lombaire  (10). 
Transv.  de  l'abdomen  (II). 
Petit  oblique  (12). 
Grand  oblique  (13). 
Tenseur  du  fascia  lata  (14). 

Couturier  (15). 
Transv.  de  l'abdomen  (II). 
Petit  oblique  (12). 
Grand  oblique  (13). 
Tenseur  du  .fascia  lata  (14). 

Droit  antérieur  de  la  cuisse , 
tendon  direct  (4'). 

Iliaque,  faisceau  extra- 
pelvien (5') . 

Pyramidal  du  bassin  (16). 


g.  Epine  et  petite 
écliancrure  sciati- 
ques 


h.  Ischion  et 
branche  ischio-pu- 
bienne  iface  super- 
ficielle)  


i.  Bord  inférieur.   | 


j.  Ischion  et  bran- 
che ischio-pubienne 
{face  profonde).    . 


k.  Pubis  (corps 
et  brandie  hori- 
zontale)  


Jumeau  supérieur  (17). 
Jumeau  inférieur  (18). 
Ischio-coccygien  (19). 
Releveur  de  Tanus  (20). 
Demi-membraneux  (21). 
Demi-tendineux  (22). 
Biceps  (23). 
Carré  crural  (24). 
Grand  adducteur  (2.5) . 
Obturateur  externe  (26). 
Premier  adducteur  (27). 
Deuxième  adducteur  (28). 
Droit  interne  (29). 
Transverse  superficiel   du 

périnée  (30). 
Obturateur  externe  (26). 
Obturateur  interne  (6). 
Ischio-caverneux  (31). 
Transverse      profond     ou 

muscle  de  Guthrie  (32). 
Petit  psoas  (33). 
Pectine  (34). 

Droit  ant.  de  l'abdomen  (3.5) 
Pyramid.  de  l'abdom.  (36). 
Premier  adducteur  (27). 
Deuxième  adducteur  ("28). 
Obturateur  interne  (6). 
Obturateur  externe  (26). 
Releveur  de  l'anus  (20). 


Développement.  —  L'os  coxal  se  développe  par  trois  points  primitifs,  que  viennent  compléter 
plus  tard  de  nombreux  point  secondaires  : 

a.  Points  primitifs.  —  Les  points  primitifs  (fig.  279)  sont  destinés  à  l'ilion  {noint  iliaque),  au 
pubis  (point  pubien)  et  à  l'ischion  {point  ischialique).  De  ces  trois  points,  le  point  iliaque  apparaît 
le  premier,  du  quarante-cinquième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  intra-utérine  ;  vient  ensuite  le 
point  ischiatique,  vers  la  fin  du  troisième  mois,  et  enfin,  vers  la  fin  du  quatrième,  le  point  des- 
tiné au  pubis.  Ces  trois  centres  d'ossification  de  l'os  coxal,  se  développant  rapidement,  enva- 
hissent la  cavité  cotyloïde,  où  ils  ne  sont  plus  séparés  à  la  naissance  que  par  trois  branches 
cartilagineuses  (fig.  280),  qui  rayonnent  autour  d'un  centre  commun  :  c'est  l'étoile  cotyloïdienne, 
avec  un  rayon  antérieur  ou  ilio-pubien,  un  rayon  inférieur  ou  ischio-pubien,  un  rayon  postérieur 
ou  ilio-ischiatic{ue.  L'ensemble  de  ces  trois  rayons  rappelle  assez  bien  la  forme  d'un  Y  couché 
(-<),  d'où  le  nom  de  cartilage  en  Y  que  l'on  donne  quelquefois  aux  cloisons  cartilagineuses  qui 
séparent,  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  les  trois  pièces  principales  de  l'os  coxal. 

b.  Poi?its  complémentaires.  —  Les  points  complémentaires  sont  variables  en  nombre  et  en 
importance.  Nous  citerons  comme  étant  à  peu  près  constants  :  1°  un  point  pour  l'épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure  (il  apparaît  de  quatorze  à  quinze  ans)  ;  2°  un  point  pour  la  crête  iliaque 
(de  qninze  à  seize  ans)  ;  3"  un  point  pour  la  tubérosité  de  l'ischion  (également  de  quinze  à 
seize  ans)  ;  4°  un  point  pour  l'épine  sciatique  (vers  seize  ans)  ;  5°  un  point  pour  l'épine  du  pubis 
(vers  dix-huit  ans)  ;  6°  un  point  pour  l'angle  du  pubis  (de  dix-neuf  à  vingt  ans)  ;  1"  trois  points 
pour  la  cavité  cotylo'ide.  De  ces  trois  points  cotylo'idiens,  l'un  occupe  le  centre  de  l'étoile  coty- 
lo'idienne  ;  le  second  se  développe  à  l'extrémité  terminale  du  rayon  postérieur  ;  le  troisième,  le 
plus  important  des  trois,  répond  à  la  partie  terminale  du  rayon  antérieur.  C'est  à  cette  dernière 
pièce  osseuse  complémentaire  C[u'on  a  donné  le  nom  d'os  acétahuli  ou  os  cotyloïdien  :  il  revêt  la 
forme  d'une  petite  lamelle  plus  ou  moins  régulièrement  quadrilatère  et  se  trouve  situé  entre 
l'ilion  et  le  pubis  au  niveau  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la  cavité  cotylo'ide  et  du  sourcil 
cotyloïdien  (fig.  280,7).  L'os  cotyloïdien,  découvert  par  Albinus,  a  été  regardé  à  tort  par  Serres 
comme  l'homologue  de  l'os  marsupial  des  mammifères  didelphiens.  Nous  admettons,  avec  la 
plupart  des  anatomistes,  que  l'os  marsupial  est  représenté  chez  l'homme  par  l'épine  du  pubis. 
Le  point  d'ossification,  qui  formera  en  se  développant  l'os  cotyloïdien,  fait  ordinairement  son 
apparition  vers  l'âge  de  douze  ans.  Les  deux  autres  points  complémentaires  de  la  cavité  coty- 
lo'ide ne  se  montrent  tjue  plus  tard,  de  treize  à  quatorze  ans. 

c.  Soudure  des  différentes  pièces  osseuses.  —  Le  pubis  et  l'ischion  se  réunissent  l'un  à  l'autre 
de  dix  à  douze  ans;  l'ischion  se  soude  à  l'ilion  de  douze  à  treize  ans;  le  pubis  et  l'ilion,  enfin, 
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s'imissenL  ensemble  de  quinze  à  seize  ans.  Quant  aux  points  complénientaires,  ils  sont  tous  réu- 
nis  aux  divers  centres  primitifs  de  quinze  à  vingt  ans,  à  rexception  de  la  crête  iliaque,  qui  ne 
perd  absolument  son  indépendance  que  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans.  L'os  cotyloïdien  se 
soude  ordinairement  aux  deux  pièces  osseuses  sous-jaeentes  de  quinze  à  dix-huit  ans.  On  le  voit 


Développement  de  l'os  coxal  :  points  primitifs  (nouveau-né 
d'après  Rambald  et  Renault). 

(Les  tracés  pointillés  indiquent  la  forme  et  le  trajet  des  portions 
des  points  primitifs  noyés  dans  le  cartilage.) 

A,  point  iliaque.  —  B,  point  iscliiatique.  —  C,  point  pubien. 
—  A',  B',  C,  noyaux  osseux  dépendant  de  ces  derniers  points  et 
rmergeant  au  fond  du  cotyle  qu'ils  contribuent  à  former.  — 
D,  étoile  cartilaïineiise. 


S    1^ 


Fig.  280. 
Schéma  des  points  primitifs  et  secondaires. 

A,  B,  -C,  parties  formées  pai  les  points  primitifs.  —  D,  étoile 
cai'tilagineuse. 

1,  point  pour  l'épine  iliaque  antéro-inférieure.  —  2,  point  pour 
la  crête  iliaque.  —  3,  point  pour  la  tubérosité  iscliiatique.  — 
4,  point  pour  l'épine  sciatique.  —  o,  point  pour  l'épine  du  pubis. 
—  6.  point  pour  l'angle  du  pubis.  —  7,  os  cotyloïdien  ou  acéta- 
bulaire.  —  3.  point  central.  —  9,  point  postérieur. 


quelquefois  persister  chez  l'adulte.  —  (Voyez,  au  sujet  de  Tos  cotyloïdien,  W.  Lèche,  Journ.  inler- 
nal.  (VAnatomie  et  d'Histologie,  t.  I,  1884,  et  W.  Krause,  ibid.,  t.  II,  1885.) 

Variétés. —  M.  Verneau  [Le  bassin  dans  les  sexes  et  dans  les  races,  Th.  Paris,  1875,  p.  43)  a 
signalé,  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  l'existence  de  prolongements  apophysaires, 
constituant  entre  le  sacrum  et  l'os  coxal  autant  de  petites  articulations  distinctes.  On  trouve 
parfois  même  une  véritable  jetée  osseuse,  soudée  d'une  part  au  sacrum,  de  l'autre  à  l'os  coxal, 
résultant  probablement  (Ver.neau)  de  l'ossification  des  ligaments  sacro-iliaques  antérieurs.  — En 
dedans  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  partant  de  la  lèvre  interne  du  bord  supérieur, 
existe  parfois  (Verneau)  une  petite  saillie  spécialement  réservée  à  l'insertion  de  l'arcade  fémorale. 
—  Au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  on  trouve  quelquefois,  à  la  place  d'une  gouttière  rugueuse,  une 
véritable  saillie,  le  tubercule  sus-cotyloïdien,  pour  l'insertion  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit 
antérieur  de  la  cuisse.  —  Au-dessous  de  cette  même  cavité,  il  existe  souvent  Une  large  gouttière, 
la  ffoutlière  sous-cotyloïdieniie,  pour  le  passage  de  l'obturateur  externe  :  l'existence  de  cette  gout- 
tière est  à  peu  prés  constante  ;  sa  profondeur  exagérée,  seule,  constitue  une  anomalie.  — 
L'épine  sciatique,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe,  peut  être  tronquée  et  présenter  alors  trois 
faces,  supérieure,  inférieure,  postérieure  ;  cette  disposition  nous  paraît  fréquente.  —  Dans  la  fosse 
iliaque  externe,  il  existe  parfois  une  troisième  ligne  courbe,  placée  tout  à  fait  en  avant  et  en  bas 
et  se  détachant  du  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  pour  venir  se  terminer  sur 
le  pourtour  du  sourcil  cotyloïdien  :  c'est  la  ligne  spino-coi>/loïdienne.  —  La  branche  descendante 
du  pubis  peut  ne  pas  se  souder  avec  la  branche  ascendante  de  l'ischion  (IIyktl).  —  Par  contre, 
la  soudure  de  ces  deux  branches  peut  se  traduire  à  l'extérieur  par  une  série  plus  ou  .moins 
irrégulière  de  rugosités  rpii  constituent  la  crête  pénienne  ou  cliloridienne.  IIyrti,  [Lelirb.  d. 
Anal.  d.  Menschen)  a  vu  une  languette  osseuse  se  détacher  de  la  portion  antérieure  de  la  cavité 
cotyloïde  et  se  porter  vers  le  trou  obturateur.  —  Le  même  anatomiste  parle  d'un  bassin  déposé 
au  musée  de  Prague,  dont  le  sourcil  cotyloïdien  ne  présentait  aucune  échancrure. 

Sillon  préauriculaire  de  l'os  coxal.  —  Le  bord  inférieur  de  la  facette  auriculaire  de  l'os 
coxal  est  longé  par  un  sillon,  qui  se  dirige  parallèlement  à  ce  bord  et  se  termine  à  sa  partie 
postérieure  au-dessous  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  Le  professeur  Zaaijer  (A?v/i. 
néerl.  des  Se.  exactes,  Harlem,  1866;,  qui  le  j)rcmier  a  appelé  l'attention  sur  ce  sillon,  lui  a  donné 
le  imni  de  sillon  préfiu.iii-u.laiic  ci  le  ronsidère  comme  servaul  .''i  l'iuscrtioii  du  ligament  sacro- 
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iliaque  anléricur.  Sur  40  ilia(|ues  européens  qu'il  a  examinés  à  ce  sujet,  il  n'a  rencontré  ce  sillon 
que  10  fois,  tandis  qu'il  ne  faisait  défaut  que  sur  trois  des  26  bassins  javanais  qu'il  a  eu  l'occa- 
sion d'étudier.  Verneau,  reprenant  eu  1875  {loc.  cit.)  l'étude  du  sillon  préauriculaire,  Fa  ren- 
contré dans  toutes  les  races  :  il  présentait  même  des  dimensions  considérables  sur  des  sujets 
péruviens  et  indiens.  Pour  lui,  ce  sillon  correspondrait  au  trajet  de  l'artère  hjpogaslrique  et  ne 
serait  pas  dû  exclusivement,  comme  le  pense  Zaaijer,  à  des  insertions  ligamenteuses.  Cinq  ans 
plus  tard,  Hennig  {Die  Idndliche  Becken,  in  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1880)  considère  le  sillon 
auriculaire  comme  destiné  à  l'insertion  de  muscles.  Dans  un  travail  tout  récent  [Sur  le  sillon 
préauriculaire  de  l'iléon,  in  Arch.  néerl.,  t.  XXVII),  Zaaijer,  à  la  suite  de  nouvelles  recherches, 
reconnaît  que  le  sillon  eu  question  n'a  aucune  valeur  comme  caractère  de  race;  mais  il  affirme 
de  nouveau,  contre  Verneau  et  IIenmg,  qu'il  n'a  d'autre  destination  que  de  servir  de  surface 
d'attache  au  ligament  sacro-iliaque  antérieur.  Cette  dernière  conclusion  est  encore  celle  à  laquelle 
est  arrivé  Lohr  [Anat.  Anzeifjer,  Bd.  IX,  1894). 


B. 


Bassin   ex   (; k x é u  a l 


(3n  désigac  sous  le  nuiu  de  bassin  ou  pelvis  cette  poriiun  du  s(juelette,  parti- 
CLdièi'cment  intéressante  pour  l'accoachear,  que  forment  les  os  coxaux  et  les 
deux  dernières  pièces  delà  colonne  vertébrale,  le  <acruni  elle  coccyx.   Tous  ces 


C,  Dr  l'y  G  12  C.  D•^^u^.AZ 

Fig.  :281. 
Bassin  féminin,  vue  postérieure. 

),  sacrum.  —  2,  coccyx.  —  3,  crùtc  sacrée.  —  4,  canal  sacré.  —  'i,  fosse  iliaque  exteiiis.  —  6,  ischion.  —  7,  épine  scia- 
tique.  —  8,  graildc  échaucrure  sciatique.  —  0,  petite  échancrure  scintique.  ^  10,  trou  obUiralcur  ou  ischio-pubien.  — 
1 1,  symphyse  sacro-iliaque.  —   12,  symphyse  pubienne. 

OS  ont  été  déjà  étndiés  séparément,  ce  cjui  nous  permettra  d'être  sobre  de  détails 
dans  la  description,  qui  va  suivre,  de  l'ensemble  qu'ils  contribuent  à  former. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  situation  dans  le  squelette,  le  bassin  constitue 
la  partie  la  plus  inférieure  du  tronc  et  répond  approximativement,  cbez  un  adulte 
de  taille  ordinaire,  à  la  partie  moyenne  du  corps;  il  est,  toutefois,  situé  relati- 
vement un  peu  plus  haut  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Il  supporte,  en  arrière, 
les  trois  premiers  segments  de  la  colonne  vertébrale  et  repose  lui-même  sur  les 
deux  fémurs,  dont  la  tête,  comme  on  le  sait,  s'articule  avec  les  cavités  cotyloïdes. 

Nous  examinerons  successivement,  dans  l'étude  du  bassin  :  1"  sa  conformation 
générale  ;  2°  son  inclinaison  et  la  direction  de  ses  différents  axes  ;  3°  ses  deux 
indices;  4°  les  ditî'érences  qu'il  présente  suivant  les  sexes;  5"  son  développement. 
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1°  Conformation  générale.  —  Envisagé  dans  son  ensemble,  le  bassin  a  la  forme 
d'un  cùnc  tronqué,  dont  la  base,  largement  échancrée  à  sa  partie  antérieure,  est 
située  en  haut  et  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas.  Il  présente  à  l'étude,  comme 
le  thorax  déjà  décrit  :  une  surface  extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux 
ouvertures  ou  circonférences,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

A.  Surface  extérieure  ou  exgpelviexne.  —  La  surface  extérieure  ou  exopelvienne 
se  divise  en  quatre  régions  que  Ton  distingue  en  antérieure,  postérieure  et  latérales: 

a.  Région  antérieure.  —  La  région  antérieure  (fig.  283),  sur  un  bassin  bien  orienté, 
regarde  plutôt  en  bas  qu'en  avant  et  serait  mieux  dénommée  antéro-inférieure. 
Elle  nous  présente  tout  d'abord  la  symphyse  pubienne,  qui  occupe  le  plan  sagittal 
ou  médian  et  dont  la  hauteur  varie,  suivant  les  sujets  et  le  sexe,  de  35  à  50  milli- 
mètres; puis,  de  chaque  côté  de  ce  plan  médian,  le  corps  du  pubis  avec  ses  deux 
branches  horizontale  et  descendante,  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  le  trou 
obturateur  ou  ischio-pubien,  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (p.  293). 

b.  Région  postérieure.  —  La  région  postérieure  ou  niieuii.  postéro -supérieure, 
fortement  convexe  (fig.  280),  est  constituée  en  grande  partie  par  la  face  postéro- 
supérieure  du  sacrum  dont  les  nombreux  détails  nous  sont  déjà  connus  (p.  76).  — 
En  dehors  du  sacrum,  nous  trouvons  la  symphyse  sacro-iliaque  et  le  bord  posté- 
rieur de  l'os  coxal,  sur  lequel  nous  remarquons  successivement,  en  allant  de  haut 
en  bas  :  les  deux  épines  iliaques  postérieures,  la  grande  échancrurc  sciatique,  l'épine 

,  sciatique,  la  petite  échancrure  sciatique  et 

enfin  l'ischion,  saillie  massive  et  fortement 
rugueuse,  à  laquelle  viennent  s'attacher 
des  muscles  nombreux  et  puissants.  — 
Entre  le  sacrum  et  le  bord  postérieur  de 
l'os  coxal,  existe  une  profonde  échan- 
crure, plus  large  en  bas  qu'en  haut,  et  que 
comblent  en  partie,  à  l'état  frais,  les  deux 
ligaments  sacro-sciatiques  (voy.  Articu- 
lations). 

c.  Régions  latérales.  —  Les  régions 
latérales  (fig.  282),  comprises  entre  les 
deux  régions  précédentes,  sont  très  éten- 
dues, très  irrégulières,  fortement  obli- 
ques :  elles  regardent  en  arrière,  en  dehors 
et  un  peu  en  bas  dans  leur  moitié  supé- 
rieure; en  avant  en  dehors  et  en  bas,  dans 
leur  moitié  inférieure.  Nous  y  retrouvons 
successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  : 
la  fosse  iliaque  externe,  avec  ses  deux 
lignes  demi-circulaires  ;  la  cavité  coty- 
loïde,  avec  son  sourcil  cotyloïdien  et  son 
échancrure  iscliio-pubienne  et,  enfin,  la 
tubérosité  de  l'ischion.  Constatons,  en 
passant,  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  cette  région  latérale,  une  large  échancrurc,  V échancrure  sacro-sciatique, 
i\\x\  sépare  la  moitié  inférieure  du  sacro-coccyx  de  la  partie  correspondante  de 
l'os  coxal.  Nous  verrons  plus  tard  comment  est  comblée  cette  échancrure. 


aOevr 


Fig.  282. 
Bassin  féuiiuin,  vue  latérale. 

),  I.  crèU;  iliaque .  —  2,  iossc  iliaque  cxlerne  et 
ligne  demi-circulaire  antérieure.  — 2',  ligne  demi-circu- 
laire postérieure.  —  3,  sacrum.  — 4,  coccyx.  —  :i,  cavité 
colyloïdc.  —  Cl.  angle  du  pubis.  —  7,  tubérosité  de  l'is- 
chion. —  8,  trou  obturateur  ou  iscliio-pubicn.  —  9,  épine 
sciatique.  —  10,  grande  échancrure  sciatique.  —  U,  petite 
échancrure  sciatique. 
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D.  Surface  ixtéiukure  ou  exdopelviexxe.  —  Ce  qui  frappe  tout  d'a])ord,  en  jetant 
les  yeux  sur  la  surface  intérieure  du  bassin,  c'est  la  pre'sence  d'une  ligne  ou, 
plutôt  même,  d'un  étranglement  annulaire  c|ui,  partant  de  la  base  du  sacrum, 
aboutit  à  la  symphyse  du  pubis.  Cet  étranglement,  appelé  détroit  supérieur  du 
bassin,  divise  la  cavité  pelvienne  en  deux  cavités  secondaires  :  l'une,  plus  grande 
et  située  au-dessus  du  détroit,  c'est  le  grand  bassin;  l'autre,  plus  petite  et  située 
au-dessous,  c'est  le  petit  bassin. 

a.  Détroit  supérieur.  —  Le  détroit  supérieur,  très  irrégulièrement  circulaire, 
a  été  comparé  tour  à  tour  à  un  ovale,  à  une  ellipse,  à  un  cœur  de  carte  à  jouer,  à 


Fig.  283. 
Bassin  féminin,  vue  antéro-supérieure. 

1,  sacrum.  —  2,  coccyx.  —  3,  canal  sacré.  —  4,  fosse  iliaque  interne.  —  3,  épine  iliaque  antéro-supérieure.  —  G,  sym- 
physe pubienne.  —  7,  symphyse  sacro-iliaque.  —  8,  cavité  cotyloïde.  —  9,  épine  sciatique.  —   10,   trou   ischio -pubien. 

Les  lignes  en  pointillé  indiquent  les  axes  du  détroit  supérieur  :  AA',  diamètre  antéro-postérieur  ;  TT',  diimèlro 
transverse;  00,  diamètre  oblique. 

un  triangle  curviligne  dont  les  angles  seraient  fortement  arrondis.  Aucune  de  ces 
comparaisons,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ne  nous  donne  une  idée  parfaitement 
exacte  de  sa  configuration.  Cette  configuration,  du  reste,  varie  beaucoup  suivant 
les  sexes  et  suivant  les  individus  :  il  est  à  remarquer,  cependant,  que  la  dispo- 
sition cordiforme  appartient  plus  particulièrement  au  sexe  féminin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  forme,  le  détroit  supérieur  est  constitué  :  1°  en  arrière, 
par  l'angle  sacro-vertébral  ow promontoire  des  accoucheurs  et,  de  chaque  côté  du 
promontoire,  par  le  bord  antérieur  des  ailerons  du  sacrum;  remarquons,  en 
passant,  que  le  promontoire  fait  une  saillie  plus  ou  moins  accusée  dans  l'aire  du 
détroit  et,  d'autre  part,  que  les  ailerons  du  sacrum  sont  sensiblement  en  retrait 
par  rapport  au  promontoire  ;  2'^  en  avant,  par  l'épine  du  pubis  et  le  bord  supérieur 
de  la  symphyse;  3'^  sur  les  côtés,  par  la  ligne  "innominée  de  l'os  coxal  et  par  la 
crête  pectinéale. 

On  considère  au  détroit  supérieur  du  bassin  quatre  diamètres,  savoir  : 

1"  Un  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-sus-pubien ,  appelé  encore  conjugué 

anatomique,   qui  s'étend   de  la  partie   supérieure   de  la   symphyse   pubienne  à 

l'angle  sacro-vertébral  et  qui  mesure  11  centimètres  :  c'est  le  diamètre  promonto- 

sus-pubien  des  accoucheurs.  Il  est  à  remarquer  que,  la  symphyse  du  pubis  étant 
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convexe  en  arrière,  il  existe  sur  sa  face  poste'rieure  un  ])omi  (point  jjost-picbieti 
de  Crouz\ï)  qui  se  trouve  plus  rapproché  du  promontoire  que  le  bord  supérieur 
de  la  symphyse  ;  le  nouveau  diamètre  antéro-postérieur  qui  tombe  sur  ce  point 
constitue  le  diamètre  promonto-pubien  minimum  ou  conjugué  vrai  obstétrical 
{diamètre  utile  de  Pixard).  Il  représente  la  plus  petite  distance  qui  sépare  la  sym- 
physe du  promontoire  :  il  est  de  40  centimètres  et  demi. 

2°  Un  diamètre  transverse,  qui  mesure  la  plus  grande  largeur  transversale  du 
détroit:  ce  diamètre,  appelé  transverse  maximum,  atteint  13  centimètres  et  demi 
et  rencontre  perpendiculairement  le  précédent  à  l'union  de  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs avec  son  tiers  postérieur  ;  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  diamètre 
transverse  utile  des  accoucheurs,  qui  se  trouve  situé  à  égale  distance  du  sacrum 
et  du  pubis  et  dont  la  longueur  atteint  à  peine  128  millimètres  (Balaxdin). 

3°  Deux  diamètres  obliques,  qui  s'étendent  de  la  sj-mphyse  sacro-iliaque  d'un 
côté  à  l'éminence  ilio-pectinée  du  côté  opposé  ;  chacun  d'eux  mesure  13  centi- 
mètres (Verneau). 

Tous  les  chiffres  précités,  est-il  besoin  de  le  dire,  se  réfèrent  au  bassin  féminin  ; 
ce  sont  les  seuls  intéressants,  à  cause  des  applications  obstétricales.  Nous  indi- 
querons brièvement  plus  loin  les  différences  qu'ils  pi'ésentent  avec  ceux  du  bassin 
masculin. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  direction  du  détroit  supérieur,  que  la 
ligne  qui  circonscrit  ce  détroit  ne  peut  pas  être  inscrite  dans  un  même  plan.  En 
effet,  le  niveau  du  promontoire  et  de  l'angle  du  pubis  dépasse  celui  des  lignes  inno- 
minées,  de  telle  sorte  qu'une  coupe,  qui  passe  à  la  fois  par  l'angle  sacro-vertébral 
et  le  point  le  plus  élevé  de  la  symphyse  pelvienne,  laisse  ces  lignes  au-dessous 
d'elle  en  intéressant  la  partie  inférieure  des  fosses  iliaques  internes  et  les  épines 
iliaques  antéro-inférieures  (Balandix). 

b.  Grand  bassin.  —  Le  grand  bassin  est  essentiellement  formé  par  les  fosses 
iliaques  internes  de  l'os  coxal  et  par  les  ailerons  du  sacrum.  Il  présente  deux 
échancrures,  l'une  antéro-inférieure,  l'autre  postéro-supérieure  :  Véchancrure 
antéro-inférieure,  remarquable  par -ses  dimensions,  est  fermée,  sur  le  sujet  revêtu 
de  ses  parties  molles, par  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale;  Véchancrure 
postéro-supérieure ,  l)eaùcoup  plus  petite,  reçoit  la  colonne  lombaire  qui  la  comble 
en  grande  partie. 

c.  Petit  bassin.  —  Le  petit  bassin,  encore  appelé  excavation  pelvienne,  nous 
présente  quatre  parois,  que  l'on  distingue  en  antéro-inférieure,  postéro-supé- 
ricures  et  latérales.  —  ha  paroi  antéro-inférieure,  inclinée  en  bas  et  en  arrière, 
forme  avec  la  verticabî  un  angle  d'environ  60°  (Gharpy).  Sa  hauteur  est  bien  difle- 
rente  suivant  (|U(iii  l'examine  sur  la  ligne  médiane  ou  sur  les  côtés,  à  l'endroit  oîi 
elle  se  confond  avec  la  paroi  latérale  :  sur  le  premier  point,  cette  hauteur  est  en 
moyenne  de  45  millimètres  chez  la  fenime,  de  50  millimètres  chez  l'homme;  sur  le 
second,  elle  mesure  9  centimètres  chez  la  femme,  10  centimètres  et  demi  ch(^z 
l'homme.  Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique^  cette  paroi  est  formée  : 
sur  la  ligne  médiane,  paj-  la  symphyse  pubienne;  latéralement,  par  le  corps  du 
pubis,  p;ii-  l;i  lir.Miflic  hdrizdnl.ilc  de  cet  os  (d.  cnlin,  par  une  portion  du  trou 
ischio-pubii^i),  (jlk;  fijj'iiiciit  à  \'rU\l  frais  la  mejiibrane  obturatrice  cl  les  )uuscles 
obturateurs  interne  et  externe.  —  La  paroi  postéro-supérieure  beaucoiq»  plus 
étendue,  mesure  de  12  à  15  cfntimèlres,  suivant  les  sujets;  elle  est  constituée  par 

a  colonne  sacro-coccygiennc  et  alfcclr  la  forme  d'une  voûte  triangulaii-e,  dont  la 
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concavité  regarde  en  Ijas  et  en  avant.  —  Les  parois  latérales,  enfin,  répondent, 
à  droite  et  à  gauche,  à  des  surfaces  quadrilatères,  qui  sont  situées  en  dedans  de 
la  cavité  cotyloïde.  Ces  deux  surfaces,  dont  la  hauteur  varie  de  9  à  10  centi- 
mètres, s'inclinent  obliquement  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans. 
Il  résulte  d'une  pareille  obliquité  que  l'excavation  pelvienne  est  un  peu  moins 
large  à  sa  partie  inférieure  qu'à  sa  partie  supérieure. 

Quant  à  ses  limites  supérieure  et  inféi'ieure,  le  petit  bassin  se  trouve  délimité, 
en  haut,  par  le  détroit  supérieur,  qui  le  sépare  du  grand  bassin  et  que  nous  avons 
déjà  décrit.  Il  est  délimité,  en  bas,  par  la  circonférence  inférieure  du  grand  bassin, 
qui  prend,  pour  la  circonstance,  le  nom  de  détroit  inférieur  et  que  nous  décrirons 
dans  un  instant. 

L'ex.civ.itio:a  pîh-iemi?,  qui  joue  un  rôle  si  inijjortant  en  obstétrique,  est  divisée  en  deux 
étages  par  une  ligne  légèrement  saillante,  que  les  accoucheurs  décrivent  sous  le  nom  de  dé.boif 
moyen.  Sur  le  squelette,  ce  détroit  moyen  est  constitué  par  les  angles  ou  tubercules  inférieurs 
du  sacrum  et  par  une  sorte  de  crête  très  mousse  «  qui  part  de  l'épine  sciatique  et  aboutit  en  avant 
au  tubercule  isclno-pubien  externe  ou  sous-cotyloïdien  :  il  en  résulte,  au  niveau  de  cette  crête 
osseuse,  un  rétrécissement  de  l'excavation  qui  se  trouve  très  accentué  en  arrière  par  les  saillies 
c{ue  les  deux  épines  sciatiques  font  dans  l'intérieur  du  bassin  »  (Budin).  Le  détroit  moyen  n'est 
osseux  qu'en  partie.  Dans  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  sciatique  de  l'angle  du  sacrum,  la  cein- 
ture osseuse  est  complétée  par  le  petit  ligament  sacro-sciatique  qui  rattache  l'une  à  l'autre  ces 
deux  apophyses. 

La  distance  en  ligne  droite  qui  sépare  transversalement  les  deux  épines  sciatiques,  ou  dia- 
mètre bi-scialique,  est  égale  en  moyenne  à  11  centimètres.  On  voit  dès  lors  combien  peu  exacte 
est  l'assertion  des  auteurs  qui  assignent  à  tous  les  diamètres  de  l'excavation  une  longueur  iden- 
tique de  12  centimètres. 

Deux  autres  diamètres  de  l'excavation,  tous  deux  antéro-postérieurs,  sont  utiles  à  connaître. 
—  Le  premier,  diamètre  sacro-sous-pubien  supérieur  ou  promon lo-sous-pubien ,  s'étend,  comme 
son  nom  l'indique,  du  promontoire  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  {point 
sous-pubien).  Il  mesure  11  cent.  9  millimètres  chez  la  femme  (G.  Devv),  12  centimètres  en 
chiffres  ronds.  Sur  le  sujet  vivant,  il  est  possible  de  l'évaluer  au  moyen  du  toucher  vaginal, 
et  sa  mensuration  permet  ensuite  aux  accoucheurs  de  tirer  des  indications  approximatives  sur 
la  longueur  du  promonto-sus-piibien  et  du  promonto-pubien  minimum.  —  Le  second,  diamètre 
sacro-sous-pubien  inférieur,  s'étend  de  l'articulation  sacro-coccygienne  au  point  sous-pubien  : 
il  est  de  11  centimètres.  L'angle  qu'il  fait  avec  l'horizontale  présente  environ  2.!)^  d'ouverture. 

C.  CuîcoxFÉRExcE  supÉiuEiiiE  OU  lîASE.  —  En  raisou  de  l'inclinaison  que  présente 
le  bassin  sur  le  plan  horizontal,  cette  circonférence  regarde  obliquement  en  haut 
et  en  avant.  Elle  est  formée,  en  arrière,  par  l'articulation  sacro-vertébrale  et  par 
le  bord  postérieur  des  ailerons  tlu  sacrum  ;  sur  les  côtés,  par  la  crête  iliac{ue,  plus 
ou  moins  contournée  en  S  italique  :  en  avant,  par  le  bord  antérieur  de  l'os  coxal, 
sur  lecjuel  nous  reconnaissons  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  une  échancrure  sans  nom,  l'épine  iliaque  antéro- 
inférieure,  l'éminence  ilio-pectinée,  la  surface  pectinéale,  l'épine  du  pubis,  la 
symphyse  pubienne. 

Les  différents  diamètres  transversaux  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin, 
mesurés  sur  une  femme  adulte  bien  constituée,  nous  donnent  les  chiffres  suivants  : 

1°  La  distance  rectiligne  qui  existe  entre  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  d'un 
cùté  et  l'épine  homologue  du  côté  opposé,  est  de  25  centimètres  : 

2°  Celle  qui  sépare  l'une  de  l'autre  les  deux  épines  iliaques  antéro-inférieures  est 
de  20  centimètres  ; 

3°  Le  diamètre  transversal  maximum,  mesuré  d'une  crête  iliaque  à  l'autre,  est 
de  29  centimètres. 

D.  Circonférence  inférieure  ou  détroit  inférieur.  —  La  circonférence  inférieure 
du  bassin,  plus  connue  sous  le  nom  de  détroit  inférieur^  détroit  périnéal,  petit 
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détroit,  est  constituée  :  en  avant,  par  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne  ;  en  arrière,  par  le  sommet  du  cocc^^x  ;  sur  les  côtés,  par  les  ischions,  reliés 
à  la  symphyse  par  les  branches  ischio-pubiennes  et  au  coccyx  par  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  Le  détroit  inférieur  se  distingue  donc  du  détroit  supérieur  en  ce 
que  son  pourtour,  aulieu  d'être  osseux  dans  toute  son  étendue,  se  trouve  constitué 
dans  sa  portion  postéro-latérale  par  un  simple  ligament. 

Sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  le  détroit  inférieur  est  fermé  par  plu- 
sieurs plans  musculo-membraneux,  dont  l'ensemble  constitue  l'importante  région 
du  périnée  ou  plancher  pelvien. 

On  distingue  au  détroit  inférieur  quatre  diamètres,  dont  les  noms  et  l'orientation 
rappellent  exactement  ceux  du  détroit  supérieur.  C'est  ainsi  que  nous  avons  : 


Fig.  284. 
Bassin  féminin,  vu  par  le  détroit  inférieur. 

1,  sacrum.  —  2,  coccyx.  —  3.  3.  fosses  iliaques  exterues.  —  4,  4,  épines  iliaques  anléro-supérieures.  —  5,  5,  cavités 
colyloïdes.  —  6,  symphyse  pubienne.  —  7,  tubérositôs  de  l'ischion.  —  8,  épines  scialiques.  —  9,  grande  échancrure  scia- 
lique.  —  10,  tubérosité  iliaque.  —  11,  branches  ischio-pubiennes. 

Les  lignes  en  pointillé  représentent  les  diamètres  du  détroit  inférieur  :  AA',  diamètre  antéro-postérieur  on  coccy- 
pubien  ;  TT',  diamètre  transverse  ou  bi-ischiatique  ;  00',  diamètre  oblique. 


l°Un  diamètre  antéro-postérieur  ou  coccy-sous-pubien,  qui  s'étend  de  la  pointe 
du  coccyx  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  et  dont  la  lon- 
gueur, à  l'état  statique,  mesure  en  moyenne  9  centimètres  (BuDn\,  Foster,  Veuneau). 
Pendant  le  passage  de  la  tête  fœtale,  ce  diamètre  s'agrandit  considérablement, 
tout  d'abord  par  le  mouvement  de  nutation  du  sacrum,  ensuite  et  surtout  par  la 
rétropulsion  du  coccyx.  Il  peut  alors  dépasser  125  millimètres.  Naturellement, 
dans  les  cas  d'ankybjse  des  articulations  sacro-coccygienne  et  intercoccygiennes, 
il  demeure  à  peu  près  invaiiabli'. 

S''  Un  diamètre  transversal  (ju  bi-ischiatique >  qui  va  de  la  face  interne  de  l'une 
des  tubérosités  iscbiatiques  à  la  face  interne  de  la  tubérosité  ischiati(iue  du  côté 
opposé.  La  situation  de  ce  diamètre  est  assez  difficile  ù  déterminer.  J)emeun  propose 
de  prendre  comme  extrémités  les  points  d'attaclu;  extrêmes  du  grand  ligament 
sacro-scjatiquc  sur  la  lèvre  interne  de  chaque  ischion.  La  longueur  du  diamètre 
transversal  est  d'environ  12  centimètres  et  demi. 

3"  et  4"  Df'ux  diamètres  obliques,  qui  s'étendent  du  milii'u  d'un  ligament  sacro- 
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sciatique  au  milieu  de  la  branche  ischio-pubienne  du  C(yté  opposé.  Chacun  d'eux 
mesure  12  centimètres. 

Ces  différents  diamètres  du  détroit  inférieur,  on  le  voit,  ne  sont  pas  exactement 
égaux,  comme  on  l'imprime  généralement.  Le  plus  considérable  est  le  diamètre 
transversal  ;  viennent  ensuite,  par  ordre  de  longueuû  décroissante,  les  diamètres 
oblicjues  et  le  diamètre  antéro-postérieur.  Nous  ferons  remarcfuer,  en  outre,  c|ue 
si  le  diamètre  bi-ischiatique  est  entièrement  fixe,  en  raison  même  de  la  fixité  des 
saillies  osseuses  qui  lai  servent  de  limites,  il  n'en  est  pas  de  même  des  trois 
autres  :  le  diamètre  antéro-postérieur  et  les  deux  diamètres  obliques,  en  effet, 
sont  susceptibles  d'un  certain  accroissement,  le  premier,  comme  nous  l'avons 
déjcà  dit,  grâce  à  la  mobilité  du  coccyx,  les  seconds  par  le  fait  du  refoulement 
possible  des  ligaments  sacro-sciatiques. 

2°  Inclinaison  et  axes  du  bassin.  —  Jusqu'ici  nous  n'avons  envisagé  le  bassin 
que  comme  un  organe  isolé.  11  nous  reste  maintenant  à  le  considérer  en  place, 
je  veux  dire  à  déterminer  sa  position  exacte  par  rapport  au  squelette. 

Cette  position  nous  est  nettement  indiquée  par  la  direction  de  deux  plans  qui 
seraient  tangents,  l'un  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne  et  au  promon- 
toire, l'autre  à  la  pointe  du  coccyx  et  au  sommet  de  l'arcade  pubienne  (fig.  285). 
Le  premier  de  ces  deux  plans,  plan  du  détroit  supérieur,  incliné  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant,  forme  avec  la  ligne  horizontale  un  angle  qui  est  en  moyenne 
de  60°  (N.EGELE).  Le  second,  plan  du  détroit  inférieur,  présente  une  obliquité  de 
même  sens,  quoique  beaucoup  moins  prononcée  :  l'angle  qu'il  forme  avec  l'hori- 
zontale mesure  seulement  10  degrés  à  l'état  statique.  Ces  deux  plans,  prolongés  en 
avant,  se  rencontrent  au-devant  du  pubis  en  interceptant  un  angle  de  oO  degrés. 

Le  bassin  est  donc  fortement  incliné  sur  la  colonne  vertébrale.  Cette  inclinaison 
est  telle  que  la  première  pièce  du  sacrum  forme  avec  la  colonne  lombaire,  chez 
la  femme  adulte,  un  angle  d'environ  110  degrés  (CH.\Rpy).  On  peut  exprimer  cette 
inclinaison  d'une  autre  façon,  en  indiquant  quelle  est  la  hauteur  du  promontoire 
et  de  la  pointe  du  coccyx  au-dessus  des  deux  horizontales  sus-  et  sous-pubiennes. 
En  présence  des  contradictions  qu'on  relève,  à  ce  sujet,  dans  les  divers  auteurs, 
G.  Devy  {Bull,  delà  Soc.  obst.  etgynécol.  de  Paris,  1894)  a  repris  ces  calculs  pour 
le  type  idéal  du  bassin  normal  féminin.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  s'appuyant 
sur  les  données  généralement  admises,  très  voisins  de  ceux  de  N.egele  et  de  ïar- 
NiER  et  Chantreuil,  concordent  exactement  avec  ceux  de  Spiegelberg.  Ces  chiffres 
sont  les  suivants  :  1°  pour  Vangle  sacro-vertébral,  9^5  au-dessus  de  l'horizontale 
sus-pubienne,  11  ^  75  au-dessus  de  l'horizontale  sous-pubienne  ;  2°  pour  la  pointe 
du  coccyx,  à  l'état  statique,  l',56  au-dessus  de  l'horizontale  sous-pubienne. 
Pendant  l'accouchement,  quand  le  coccyx  est  rétropulsé,  cette  dernière  hauteur 
diminue  notablement  :  elle  n'excède  pas  12  millimètres. 

Si  par  le  milieu  des  deux  plans  précités,  le  plan  du  détroit  supérieur  et  le  plan 
du  détroit  inférieur,  nous  abaissons  deux  perpendiculaires,  nous  aurons  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  les  axes  des  détroits  supérieur  et  inférieur.  L'expérience 
démontre  que  Vaxe  du  détroit  supérieur  est  fortement  oblique  de  haut  ^en  bas  et 
d'avant  en  arrière,  que  Vaxe  du  détroit  inférieur  ne  présente,  au  contraire, 
qu'une  faible  obliquité  et  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  —  Le  premier, 
prolongé  en  haut,  rencontrerait  la  paroi  abdominale  dans  le  voisinage  de  l'ombi- 
lic ;  continué  en  bas,  il  tombe  un  peu  en  avant  du  coccyx.  Quant  à  l'axe  abaissé 
du  milieu  du  diamètre  promonto-pubien  minimum,  il  atteint  le  coccyx  à  l'union 
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de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  inférieur.  —  Le  second,  prolongé  de  même  dans 
les  deux  sens,  tomberait  en  haut  sur  la  première  vertèbre  sacrée,  un  peu  au- 
dessous  du  promontoire,  et  traverserait  en  bas  les  parties  molles  du  périnée,  à 
quelques  millimètres  en  avant  de  l'anus. 

On  désigne,  enfin,  sous  le  nom  cVaxe  de  l'excavation,  une  ligne  fictive  (fig,  îlSo,x  y) 
qui  traverse  de  haut  en  lias  le  petit  Itassiii.  en  suivant  le  plan  médian  et  en  restant 


Fig.  285. 
Diamètre  et  axes  du  bassin  (d'après  G.  Devy). 

H',  poiiil  sus-pubien.  —  /(',  point  sous-pubien.  —  /«,  poinl.  posl-pubien.  —  S,  promontoire.  —  S,  sommet  du  sacrum. 
—  C,  pointe  du  coccyx.  —  H'  H,  ligue  liorizonlale  sus-pubienne  (en  rouge).  —  \7i'  /i,  bgne  horizontale  sous-pubiennc 
{en  rouge).  —  H'S,  diamètre  sacro-sus-pubien  (détroit  supérieur),  {en  rouge)  ■ —  Sjh,  diamètre  sacro-sus-pubien 
minimum  (diamètre  utile)  (en  rouge).  —  S'A',  diamètre  sacro-sous- pubien  inférieur  [en  rouge).  —  Sh\  diamètre 
sacro-sous-pubien  supérieur  (en  rouge).  —  C/i',  diamètre  coccy -sous-pubien  (détroit  inférieur),  {en  rouge).  — 
A'a,  diamètres  antéro-postérieurs  de  l'excavation.  —  xx,  axs  du  détroit  supérieur  anatomique  (en  bleu),  —  x'x',  axe 
du  détroit  supérieur  obstétrical  (en  bleu).  —  yg,  axe  du  détroit  inférieur  (en  bleu).  —  xy,  axe  de  l'excavation  (en 
bleu).  —  A,  sommet  de  l'angle  formé  par  la  rencontre  des  diamètres  sacro- sus-pubiens  et  coccy-sous-pubien,  prolongés 
en  avant  de  la  symphyse.  —  SS',  corde  de  l'arc  formé  par  la  face  antérieure  du  sacrum.  —  US,  hauteur  du  ])romon- 
loire  au-dessus  de  l'horizontale  sus-pubienne  (Oc,o).  —  V'S,  hauteur  du  promontoire  au-dessus  de  l'horizontale  sous- 
pubienne  (lie, 06).  —  /(C,  hauteur  de  la  pointe  du  coccj  x  au-dessus  de  l'horizontale  sous-pubienne  (lc,oP). 

toujours  à  égale  distance  des  parois  de  la  cavité.  (XHte  ligne  passe  nécessairement 
par  le  centre  des  deux  détroits.  On  a  proposé,  pour  déterminer  cet  axe,  divers  pro- 
cédés mécani(|ues  qu'il  serait  trop  long  d'exposer  ici.  Nous  nous  contenterons  d'in- 
diquer ici  (voy.  poui'  plus  de  détails  les  Traités  d'Obstétrique)  (jiie  l'axe  du  petit 
bassin  est  une  ligne  courbe,  fortement  courbe,  comme  le  disait  Pa-iot,  dont  la  con- 
cavité embrasse  le  pubis  et  dont  la  convexité,  dirigée  en  arrière  et  en  haut,  est  sensi- 
blement |t.ir.illèlr  à  l;i  coiirluirc  du  saci'uiii.  dette  ligin;  re[)r'('seute  le  chenrin  (pie  suit 
hi  fœtus  pyur  dcsciidic  sur  li'  plaucbci'  (iérinéal  etsedégager  des  pai'ti<'S  uiaternelles. 

3"  Différences  sexuelles.  —  Le  bassin  est  constitue;  sur  le  même  type  fon- 
damental daii:-  II':-  diMi\  )-<'xes.  f^e  bassin  de  la  femme  présente  cependant,  en  rai- 
son de  la  fonction  sp(;ciali'  (pii  lui  est  dévolue  dans  la,  grossesse  (st  dans  la  partii- 
rilioii.  des  caractères  propres  (|ui  pcrmctiront,  dans  la  plupart  des  cas,  à  ini  <eil 
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exercé  de  reconnaître,  un  groupe  de  bassins  étant  donné,  ceux  qui  appartiennent 
à  la  femme  et  ceux  qui  appartiennent  à  l'homme  (fig.  286  et  287). 
Nous  pouvons,  à  l'exemple  de  Sappey,  rattacher  ces  caractères  différentiels  aux 


C.f/svir 


Fig.  286.  G 

Bassia  de  femme,  va  de  face. 


V   ,  Q        ''l|"iS*'''    y 


Sw-   1 


f.-> 


e.  ÛEvr 


G  Fig.  287.  EtBcuuBmz 

Bassin  d'homme,  vu  de  face. 


1,  sacrum.  —  2,  fosse  iliaque  inlenie.  —  3,  épine  iliaque  aiitéro-supérieure.  — 4,  cavité  cotjloïde.  —  S,  symphyse 
pubienne. —  6,  ischion.  —  7,  trou  ischio-pubien.  —  8,  tubercule  de  Pos  coxal,  pivot  des  mouvements  de  nutation  du 
sacrum. 


quatre  chefs  suivants  :  1°  à  l'épaisseur  des  parois  du  bassin  ;  2°  à  ses  dimensions  : 
3°  à  son  inclinaison  ;  4°  à  sa  configuration. 

a.  Au  point  de  vue  de  l'épaisseur,  le  bassin  de  l'homme  l'emporte  généralement 
et  de  beaucoup  sur  celui  de  la  femme.  Autant  le  bassin  de  l'homme  est  fortement 
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constitué,  massif  et  solide,  autant  celui  de  la  femme  est  faible,  délicat  et  d'appa- 
rence fragile  :  les  os  coxaux,  chez  cette  dernière,  sont  tellement  minces  au  centre 
des  fosses  iliaques  qu'ils  deviennent  translucides  ;  assez  souvent  même  ils  sont 
percés  d'un  trou  (Tarnier  et  Chantreuil).  Dans  les  bassins  masculins,  les  saillies 
rugueuses,  destinées  aux  insertions  musculaires,  sont  fortement  développées  ;  dans 
les  bassins  féminins,  elles  sont  bien  moins  marquées,  quelquefois  à  peine  visibles 
ou  même  absentes. 

b.  Au  point  de  vue  des,  dimensions,  on  peut  résumer  les  caractères  distinctifs  du 
bassin  dans  l'un  et  l'autre  sexes  par  les  deux  formules  suivantes  :  chez  l'homme, 
les  dimensions  verticales  l'emportent  sur  les  dimensions  correspondantes  du  bas- 
sin de  la  femme  ;  chez  celle-ci,  au  contraire,  les  dimensions  transversales  l'em- 
portent sur  les  dimensions  correspondantes  du  bassin  de  l'homme.  Suivant  Sappey, 
la  différence  qui  existe,  dans  les  deux  sexes,  entre  les  dimensions  transversales, 
c'est-à-dire  entre  les  diamètres  bi-iliaques  homologues,  serait  environ  de  5  milli- 
mètres ;  l'écart  entre  les  dimensions  verticales  serait  triple.  On  conçoit  quelles 
difficultés  présentent  les  recherches  quand  il  s'agit  d'exprimer  exactement  de  tels 
rapports.  Il  faudrait  établir,  chose  presque  impossible,  la  moyenne  sur  des  bas- 
sins ayant  appartenu  à  des  sujets  de  même  taille.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de 
nos  mensurations  que  les  chiffres  donnés  par  Sappey  sont  notablement  trop  faibles, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  dimensions  verticales. 

c.  Aupoint  de  vue  de  V inclinaison,  le  bassin  de  la  femme  est  plus  incliné  que 
celui  de  l'homme  :  il  résulte,  en  effet,  des  statistiques  de  Sappey  que  l'angle  que 
forme  le  plan  du  détroit  supérieur  sur  la  ligne  horizontale  est  de  58°  chez  la 
femme,  de  54°  seulement  chez  l'homme.  Les  recherches  ultérieures  de  Mayer,  de 
Prochownick  et  de  Charpy  confirment  pleinement  les  résultats  obtenus  par  Sappey. 
Il  est  à  croire  que  la  grossesse  n'a  pas  été  sans  influence  pour  la  production  et  la 
fixation  chez  elle  de  ce  caractère  morphologique.  Proghownick  a  démontré,  en  effet, 
par  des  mensurations  prises  sur.  le  vivant  que  la  grossesse  augmente  l'inclinaison 
pelvienne  de  8  à  10°.  Ce  n'est  là  bien  certainement  qu'une  variation  temporaire  et 
lorsque,  après  l'accouchement,  le  globe  utérin  sera  revenu  à  ses  dimensions  pre- 
mières, le  bassin  se  redressera  et  tendra  à  reprendre  à  son  tour  la  position  qu'il 
occupait  avant  la  grossesse.  Toutefois,  il  ne  la  reprendra  pas  exactement  et  s'ar- 
rêtera un  peu  au-dessous.  Comme  le  dit  fort  judicieusement  Charpy,  dont  je 
partage  l'opinion  à  cet  égard,  chaque  grossesse  laisse  sa  trace  et,  si  petite  soit- 
elle,  accumulée  dans  les  générations,  elle  a  fini  par  faire  partie  du  plan  de  l'orga- 
nisme féminin. 

Une  autre  différence  sexuelle  du  bassin,  c'est  que  l'angle  sacro-vertébral  est 
plus  ouvert  chez  l'hommQ  (110°)  que  chez  la  femme  (107°),  dont  la  cambrure 
lombo-sacrée  est  par  conséquent  plus  accusée.  Cette  même  différence  se  retrouve 
chez  les  nouveau-nés  (Cfiarpy),  ce  qui  prouve  qu'ici  encore  nous  avons  affaire  à 
une  disposition  congénitale  transmise  par  bérédité. 

L'inclinaison  de  la  symphyse  sur  la  verticale  est  un  peu  moins  accentuée  chez 
la  femme  que  cbez  l'hommf  :  elle  est  d<'  ()0°  chez  la  première,  de  55°  seulement 
chez  le  second. 

b.  Alt  point  de  vue  de  la  configuration,  le  bassin  de  riiuinme  et  c(;liii  de  la  femme 
présenlcnl  fie  notfiblfs  dirirrciiccs,  que  nous  l'f'sumons  dons  \{\  l,al)lenii  suivant  : 
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C;HKZ  I,A  FEMME 

CHEZ  L'HOMME 

1"  Fosses  lliaqi/cs 
internes. 

Plus  larges,  plus  évasées,  plus 
déjetées  en  dehors. 

Mi.iins   larges,  plus  excavées, 
plus  verticales. 

2»  Crêtes  iliaques. 

Moins  sinueuses. 

Plus  contournées  en  .S. 

'6"  Angle  sacro- 
vertébral. 

Plus  prononcé  et  plus  saillant 
en  avant. 

Moins  prononcé  et  moins 
saillant. 

4"  Sacrum. 

Plus  bas  et  plus  large.            i            Plus  haut  et  plus  étroit. 

5°  Courbure  du 
sacrum. 

Moins  prononcée. 

Plus  prononcée. 

6"  Petit  bassin. 

Plus  spacieux,  dans  le  sens  de 
la  largeur  principalement. 

Moins  spacieux. 

7°  Sympliyse  pu- 
bienne. 

Plus  basse  (4.j  millini.). 

Plus  haute  (50  millim.). 

8»  Paroi  antérieure 
du  petit  bassin. 

Plus  étendue  transversalement. 

Plus  étendue  verticalement. 

9°  Corps  du  pubis. 

Plus  large;  épines  plus  écartées. 

Plus  haut;  épines  plus  rapprochées. 

10°  Arcade  pubienne. 

Angle  plus  ouvert  (1)0»  à  sa  partie 
supérieure) . 

Angle  moins  ouvert  (70»  à  sa  partie 
supérieure) . 

llo  Branches  iscJiio- 
puhiennes. 

Lèvre  interne  notablement  rejetée 
en  dehors. 

Lèvre   intei'ne   moins   rejetée 
en  dehors. 

12»  Trous  iscliio- 
pubiens. 

Forme  plutôt  triangulaire  (?),  angle 
interne  moins  ouvert  (70»). 

Forme  plutôt  ovalaire  (?),  angle 
interne  plus  ouvert  (110^). 

130  Cavités  cotylo'ides. 

Séparées  Tune  de  l'autre  par  une 
distance  plus  considérable,  d'où 
roblic[uité  plus  grande  des  fé- 
murs . 

Plus  rapprochées  l'une  de  l'autre, 
d'où  l'obliquité  moins  pronon- 
cée des  fémurs. 

14»  Grandes  éc/ian- 
crures  sciatiques. 

Diamètre  horizontal  plus  grand 
(72  mill.). 

Diamètre  horizontal   plus  petit 
(60  mill.). 

15»  Détroit  inférieur. 

La  pointe  du  coccyx  reste  en  arrière 
du  plan  frontal  bi-sciatique. 

La  pointe  du  coccyx  dépasse  en 
avant  le  plan  frontal  bi-sciatique. 

16»  Détroit  supérieur. 

Le  rapport  centésimal  du  diamè- 
tre sacro-sus-pubien  (il»)  avec  le 
diamètre  transverse  (13,5)  plus 
élevé  =  8L4. 

Le  diamètre  transverse  maximum 
passe  en  avant  du  point  où  se 
croisent  les  diamètres  oblicjues. 

Le  rapport  centésimal  du  diamè- 
tre sacro-sus-pubieu  (10»,4,  Ver- 
NEAu)  avec  le  diamètre  trans- 
verse (13»,  Verneau)  moins  élevé 
=  80. 

Le  diamètre  transverse  maximum 
passe  en  arrière  du  point  où  se 
croisent  les  diamètres  obliques. 

4°  Développement  général  du  bassin,  bassin  infantile,  mécanisme  de  son 
é(rolution  morphologique.  —  Des  trois  grandes  cavités  osseuses  que  nous  pré- 
sente le  squelette,  la  cavité  pelvienne  est,,  sans  conteste,  celle  dont  l'évolution  est 
le  plus  tardive.  Le  bassin  participe  tout  naturellement  à  l'infériorité  de  développe- 
ment des  membres  inférieurs,  dont  les  deux  os  coxaux  ne  sont  que  les  premiers 
segments.  C'est  apparemment  pour  une  raison  de  même  ordre  que  la  portion 
supérieure  ou  abdominale  du  bassin  se  développe  plus  tôt  que  la  portion  infé- 


312 


OSTEOLOGIE 


férieure  ou  cot3'loïdienne,  cette  dernière  étant  plus  directement  en  rapport  avec  les 
membres. 

Chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  naissant,  les  dimensions  du  bassin  sont  encore  si 
re'duites  que  les  viscères  qu'il  contiendra  plus  tard  ne  peuvent  s'}'  loger  et  se  tassent 
alors  dans  la  cavité  abdominale,  dont  ils  refoulent  les  parois  dans  tous  les  sens. 

Morphologiquement,  le  bassin  du  nouveau-né  diffère  beaucoup  du  bassin  de 
l'adulte.  Ses  principaux  caractères  sont  les  suivants  :  1°  V absence  du  promontoire, 
disposition  que  Ton  retrouve  chez  les  anthropoïdes  :  le  sacrum,  d'une  part,  offrant 
une  convexité  dans  le  sens  vertical  (sauf  dans  son  quart  inférieur),  la  courbure 
lombaire,  d'autre  part,  ne  s'étant  pas  encore  dessinée,   il  en   résulte  que  l'angle 

A  lî 


'  0/ 

^\0 

J  '   \ 

/      ] 

"^^^ 

^Xo 

Fig.  288. 

Bassin  du  nouveau-né  (schématique,  d'après   Bonnaire). 

A,  COUPE  SAGiTT.\LE  ET  B,  COUPE  TRANSVERSALE.  —    HH',  liorizoïilale  sus-pubienne.  —  VV,  verticale.  —  HD,  axe   de  la 
symphyse.  —  SH,  diamètre  sacro-sus-pubien.  —  V'HD.  angle  mesurant  l'inclinaison  delà  symphyse  sur  la  verticale  (45°). 
—  SHH',  angle  mesurant  l'inclinaison  du  détroit  supéi'ieur  sur  l'horizontale  (80°).  —  1,  rachis.  —  2,  promontoire  (angle 
sacro-vertôbral).  —  3,  sacrum.  —  3',  coccyx.  —  4.  ilion.   —  5,  ischon. 
C,  DIAGRAMME  DU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR.  —  AP,  diamètre  antéro-postérieur.  —  00,  diamètre  oblique.  —  TT,  diamètre  transverse. 

sacro-vertébral  est  nul,  ou,  s'il  existe,  ne  proémine  que  d'une  façon  insignifiante  ; 
2'^  V élévation  de  l'articulation  sacro-lombaire  au-dessus  du  plan  horizontal  sus- 
pubien  ;  le  plan  du  détroit  supérieur  est  en  effet  très  rapproché  de  la  verticale  et 
forme |avec  l'horizontale  sus-pubienne  un  angle  d'environ  80°  ;  3°  V inclinaison 
moindre  de  la  symphyse  pubienne  ;  l'ouverture  de  l'angle  vertico-symphysaire 
mesure  45°  en  moyenne  ;  4°  le  peu  deprofondeur  de  V excavation,  résultant  à  la 
fois  de  la  forme  convexe  et  de  la  direction  presque  verticale  du  sacrum,  du  médiocre 
développement  des  arcs  pubiens  et  du  rapprochement  des  cavités  cotyloïdes  qui,  à 
cette  période,  appartiennent  bien  plus  à  la  pai'oi antérieure  du  bassin  qu'à  sa  paroi 
externe  ;  5°  ïégalité  des  dimensions  transversales  et  des  dimensions  antéro- 
postérieures  ;  6'^  V exiguïté  du  détroit  inférieur;  7°  V aspect  infundibuli forme  très 
régiUier  de  la  cavité  pelvienne,  considérée  dans  son  ensemble;  le  rétrécissement 
qui  sépare  le  grand  et  le  petit  bassin  (détroit  supéi'ieur)  est  encore  peu  marqué; 
le  plan  des  fosses  iliaques  internes  se  continue  en  effet  jjresque  sans  ressaut  avec 
celui  de  la  face  interne  des  ischions  qui  est  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Comme  on  le  voit,   le  bassin  chez  le  nouveau-né  est  normalement  cyphotique 
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(viciation  spéciale  cla  bassin  que  l'on  rencontre  dans  la  cyphose  ou  courbure 
anormale  à  convexité  postérieure  de  la  colonne  vertébrale).  Il  rappelle  ainsi,  par  sa 
configaration  générale,  un  état  que  l'on  rencontre  parfois  chez  l'adulte,  mais  qui, 
pour  ce  dernier,  relève  de  causes  pathologiques.  Autrement  dit,  le  bassin  cypho- 
tique  de  l'adulte  constitue  un  retour  à  l'état  infantile. 

Après  la  naissance,  la  configuration  originelle  du  bassin  se  modifie  progres- 
sivement. Plusieurs  facteurs  interviennent  alors  pour  le  modeler  et  lui  imprimer 
les  formes  typiques  que  nous  avons  étudiées  précédemment.  C'est,  d'abord,  le 
développement  des  divers  segments  squelettiques.  Puis,  toute  une  série  d'actions 
mécaniques  que  nous  pouvons  ramener  à  deux  groupes  :  le  premier  comprend  les 
pressions  de  haut  en  bas  que  la  masse  du  tronc  exerce  sur  le  sacrum  et  médiate- 
ment  sur  les  autres  pièces  du  bassin  ;  dans  le  second,  se  rangent  les  pressions  en 
sens  contraire  exercées  par  les  têtes  fémorales  sur  les  parties  latérales  des  os 
coxaux  (LiïZMAXN,  ScHRODER,  IIenmg,  Gharpy).  Nous  devons  mentionner,  enfin,  les 
différentes  attitudes  qu'on  donne  à  l'enfant  ou  que  celui-ci  prend  naturellement, 
attitudes  qui  ne  sont  pas  sans  retentir  effectivement  sur  des  organes  aussi  mal- 
léables que  ceux  qui  constituent  le  squelette  ostéo-cartilagineux. 

Durant  les  deux  premières  années  de  la  vie  extra-utérine,  les  modifications 
évolutives  du  bassin  sont  loin  d'avoir  l'importance  de  celles  que  vont  entraîner 
bientôt  la  marche  et  la  station  debout.  —  Sous  le  poids  de  la  colonne  lombaire 
le  sacrum  descend  et  s'enfonce  comme  un  coin  entre  les  deux  os  iliaques.  Le  corps 
de  la  première  pièce  sacrée,  qui  n'est  encore  relié  aux  ailerons  que  par  du  carti- 
lage, proémine  et  fait  saillie  dans  l'excavation.  Quant  aux  ailerons  eux-mêmes, 
solidement  rattachés  aux  os  iliaques  par  des  ligaments,  ils  ne  suivent  pas  le  corps 
dans  ce  mouvement  de  descente  ;  ils  restent  un  peu  au-dessus  du  promontoire 
qui  s'ébauche  et  continuent  le  circuit  des  lignes  innominées.  —  Une  autre  consé- 
quence de  la  descente  du  sacrum,  c'est  l'abaissement  du  plan  du  détroit  supé- 
rieur :  l'angle  de  80°,  que  ce  plan  formait  avec  l'horizontale,  s'amoindrit.  — 
De  plus,  la  pression  de  haut  en  bas  tend  à  aplatir  le  bassin,  et,  de  ce  fait,  les 
dimensions  transversales  gagnent  peu  à  peu  sur  les  dimensions  antéro-posté- 
rieures. 

La  courbure  dans  le  sens  vertical  de  la  paroi  postérieure  dépend  du  mouvement 
de  bascule  en  avant  que  subit  la  base  du  sacro-coccyx.  Ce  mouvement  implique 
nécessairement  un  mouvement  de  translation  en  haut  et  en  arrière  de  la  part  du 
sommet  de  ce  sacro-coccyx.  Mais,  contrarié  par  les  ligaments  sacro-sciatiques  qui 
attirent  le  coccyx  en  avant  vers  les  ischions,  ce  mouvement  de  translation  en  haut 
et  en  arrière  demeure  forcément  très  limité .  L'antagonisme  des  deux  forces  qui 
agissent  dans  ce  cas  tend  donc  à  rapprocher  l'une  vers  l'autre  les  deux  extrémités 
opposées  de  la  paroi  postérieure  du  bassin  (le  promontoire  et  le  sommet  du 
coccyx)  en  incurvant  la  paroi.  C'est  particulièrement  au  niveau  des  vertèbres 
coccygiennes  et  des  trois  dernières  vertèbres  sacrées,  non  enclavées  ni  maintenues 
par  l'os  coxal,  que  la  courbure  s'établit. 

En  même  temps,  la  courbure  lombaire  se  dessine.  Ce  fait  est  la  conséquence  de 
l'attitude  bipède  qui  devient  de  plus  en  plus  celle  de  l'enfant.  Pour  éviter  les 
chutes  et  réagir  contre  les  forces  multiples  qui  sollicitent  son  corps  à  tomber  en 
avant  (poids  des  membres  et  des  viscères  thoraciques,  poids  des  viscères  abdomi- 
naux, etc.),  le  petit  être  redresse  le  torse  en  arrière,  et,  de  ce  fait,  la  saillie  du  pro- 
montoire s'affirme  :  elle  s'affirme  d'autant  mieux  qu'à  cette  convexité  antérieure 
du  rachis  s'oppose  la  concavité  antérieure  du  sacrum,  qui  se  creuse  de  haut  en  bas. 

ANATOMIE    HUMAINE.    —    T.    I,    4"^    ÉDIT.  40 
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Da  coté  du  pubis,  à  mesure  que  les  branches  lioi'izontales  et  l'arcade  se  de've- 
loppent,  on  voit  augmenter  le  faible  e'cart  constaté,  lors  de  la  naissance^  entre  les 
cavités  cotyloïdes.  La  pesée  des  viscères  sur  la  symphyse  et  le  corps  du  pubis 
contribue  à  incliner  ces  parties  en  avant,  en  même  temps  qu'elle  tend  à  disjoindre 
les  surfaces  articulaires  pubo-pubienncs.  Leur  contact  est  assuré  par  la  contre- 
pression  du  fémur,  qui  limite  en  outre  l'inclinaison  symphysaire. 

Ainsi  disparaissent  progressivement  tous  les  caractères  de  la  cyphose  infantile 
du  bassin.  Le  détroit  inférieur  s'agrandit.  La  translation  en  haut  et  en  arrière  de 
la  partie  inférieure  du  sacro-coccj^x  augmente  la  longueur  du  diamètre  coccy-sous- 
pubien.  L'ampliation  des  autres  diamètres  résulte  surtout  de  l'écartement  des 
ischions  :  sous  l'effort  des  tractions,  directes  ou  médiates,  que  les  muscles  pelvi- 
trochantéricns  exercent  sur  ces  tubérosités,  celles-ci  sont  attirées  en  dehors  et  le 
plan  de  leur  face  interne,  primitivement  oblique  en  bas  en  dedans,  se  rapproche 
}»eu  à  peu  de  la  verticale. 

Quant  aux  différences  sexuelles,  encore  qu'on  les  trouve  déjà  très  nettes  chez  le 
nouveau-né  (voy.  plus  haut),  c'est  principalement  aux  environs  de  la  puberté 
qu'elles  s'accusent.  A  cet  âge,  lorsque  les  organes  génitaux,  jusque-là  rudimen- 
taires,  se  développent  pour  atteindre  en  quelques  années  leur  état  parfait,  le 
bassin  suit  un  développement  parallèle  et  s'adapte  merveilleusement  à  son  nou- 
veau rôle  qui  est  de  loger  ces  organes  et  de  les  protéger.  Il  s'accroît  et  se  trans- 
forme graduellement  et  revêt,  lui  aussi,  en  quelques  années,  sa  configuration 
définitive. 

Indices  du  bassin.  —  Le  bassin,  comme  le  thora.\  et  le  crâne,  se  prête  à  des  mensurations 
nombreuses,  qui  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  représenter  par  des  chiffres,  facilement  com- 
parables entre  eux,  leurs  différentes  modalités  anatomiques.  De  toutes  ces  mensurations,  i,ue 
G.\RS0.\  a  porté  à  14  et  Verneau  à  53,  nous  n'en  retiendrons  ici  que  deux  :  l'indice  général  et 
l'indice  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur. 

a.  Indice  fiénéral  du  bassin.  —  L'indice  général  du  bassin  peut  être  défini  :  le  rapport  centé- 
simal de  la  largeur  maxima  du  bassin  {larçj.),  prise  au  niveau  des  crêtes  iliaques,  à  sa  hauteur 
maxima  (A)  mesurée  de  l'ischion  au  point  culminant  de  la  crête  iliaque. 

,     ,.  lani.y<\m 

Indice  =  ; ■ 
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Voici  maintenant  quelques  chiffres  que  j'emprunte  à  Topi.n.^rd  : 


HOMMES.  FEMMES. 


Européens 126,3  136.9 

Nègres  d'Afrique 121,3  134,2 

iNègres  d'Océanie 122,7  129 

il  résulte  de  l'inspection  de  ce  tableau  :  1"  que  le  bassin  s'élargit  en  passant  des  races  nègres 
aux  races  euroiiéennes  ;  2°  que,  dans  toutes  les  races,  le  bassin  de  la  femme  est  plus  large  que 
celui  de  l'homme. 

b.  Indice  anlé ro-poslérieur  du  délroit  supérieur.  —  Le  deuxième  indice,  l'indice  antéro-posté- 
rieur du  détroit  supérieur,  est  encore  le  rapport  centésimal  du  diamètre  sacro-sus-pubien 
((/.  s.  s.  p.    à  la  largeur  maxima  •larf/.)  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin. 

d.  s.  s.  p.  X  100 

indice  =  • -, 

lari/. 

Le  tableau  suivant  nous  fait  connailre  queh|ues-uns  de  ces  indices  chez  les  Européens,  les 
nègres  d'Afrique  et  les  Néo-Caléd(uiicns  : 

HOMMES.  l'EMUliS. 

Européens 80  79 

Nègres  d'Afrique 89  81 

Nco-Calédoniens 91  89 

De  ce  tableau   découlent  les  deux   formules  suivantes  :    1»  le   diamètre  antéro-postérieur  ou 
coccy-pubien  est,  relativement  aux  dimensions  transversales  du  bassin,  plus  petit  clicz  la  femme 
que  chez  l'honiine  ;  2-  il  est,  en  outre,  plus  ih'veioppé  chez  les  races  nègres  que  chez  les  Euro 
péens,  toujours  coniparativenienl  au  dianielii;  liansversc.  Ces  conclusions  confirment  pleinement 
celles  du  tableau  précédent. 
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A  consulter  au  sujet  du  bassin  :  Balandin,  Mensurations  du  bassin,  Saiut-Pétersbourg,  1883  ;  — 
TiJRQUET,  Le  bassin  infantile,  considéré  au  point  de  vue  de  la  forme  du  détroit  supérieur,  etc. 
ïh.  Paris,  l8Si;  — Bonnmkiî,  Les  bassins  viciés,  in  Traité  d'accouchements  de  Tarnikr  et  Rldix  ;  — 
ScHAUTA,  Die  Beckenanomalien,  in  Muller's  Ilandbuch  ;  — Veit 
(J.),  Die  Entstehunr/  der  Forin  des  Beckens,  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.,  Ed.  IX;  —  Fehling,  Die  Forin  des  Beckens  beini  Fotus  u. 
Neuc/eborenen,  ib.  Bd.  X  ;  —  Ciiarpy,  De  la  courbure  lombaire  et 
de  l'inclinaison  du  bassin,  in  Etudes  d'Anatomie  appliquée,  Paris, 
1892  ;  —  Prochownick,  Ueber  Beckenneigunçj,  Arch.  f.  Gynilc, 
Bd.  XIX;  —  IIenmg,  Dus  kindliclie  Becken,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1880;  —  Lesshaft,  [>ie  Architeclur  des  Beckensf-h\ 
Anatom.  ITeften  von  Merkel  und  LSonnet,  1893  ;  —  Demei.in,  .4n«^. 
obstétricale,  1892  ;  —  Konikow,  Zur  Lelire  von  der  Eiitwick.  des 
Beckens  u.  seiner  geschlechtlichen  Differenzirung,  Diss.  Berlin, 
1893;  —  Keiikfh,  Zur  Phylogenie  des  Beckens,  Heidelberg,   18'.)5_  ( 
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Le  fémur  (fig.  289,  290  et  291)  est  un  os  long,  pair  et 
non  symétrique,,  constituant  à  lui  seul  le  squelette  du 
deuxième  segment  du  mpmbre  pelvien.  11  se  comporte 
on  cela  comme  l'humérus,  dont  il  est  l'homotype  et 
avec  lequel  il  présente,  dans  les  détails  comme  dans 
l'ensemble,  des  analogies  facih's  à  établir. 

Considéré  en  place  sur  un  squelette  en  position  ver- 
ticale, le  fémur  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  deux  os,  très  voisins 
à  leur  extrémité  inférieure,  se  trouvent  séparés  en  haut 
par  toute  la  distance  qui  sépare  l'une  de  l'autre  les 
deux  cavités  cotyloïdes.  Si  nous  appelons  axe  anato- 
mique  du  fémur  la  ligne  droite  qui  s'étend  du  milieu  de 
l'échancrure  intercondylienne  au  bord  supérieur  du 
grand  trochanter,  et  axe  mécanique  la  verticale  pas- 
sant par  le  centre  de  rotation  de  la  tète  fémorale,  nous 
constatons  que  ces  deux  axes^ne  sontjpas^] parallèles 
mais  s'inclinent  l'un  vers  l'autre  sous  un  angle  de  8  ou 
9  degrés.  L'obliquité  du  fémur  est  toujours  pltis  accen- 
tuée chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  c'est  là  une 
conséquence  de  la  conformation  de  son  bassin  :  nous 
avons  vu,  en  effet,  dans  le  paragraphe  précédent,  que 
les  dimensions  transversales  du  bassin  (et,  par  consé- 
quent, l'écartement  des  deux  cavités  cotyloïdes)  étaient 
plus  considérables  dans  le  sexe  féminin.  —  D'autre 
part,  le  corps  de  l'os  est  recourbé  sur  lui-môme,  affec- 
tant ainsi  la  forme  d'un  arc  dont  la  cavité  serait  tour- 
née en  arrière  (lig.  291).  —  Le  fémur  présente,  enfin,       i,  corps.  —  2,  tète.  — s,  grand  iro- 

...  1  r     ,  ,  •  ■    n   ■  >        chanter. —4,  petit  trochanter.  —  3,  col 

sur  son  axe  vertical  une  légère  torsion,  qui  fart  que  le    anatomique,  avec  5',  empreinte  m- 

i^lr,.-,   4^,,^,,, -,    .^„.,„i     1  4.     '      •  i  '  '    •  1      ,  "ueuse  située  sur  sa  face  antérieure. — 

plan  transversal  de  son  extrémité  supérieure  n  est  pas  l^  coi  chirurgical.  —  7,  condvic  in- 
entièrement  parallèle  au  plan  transversal  de  son  extré-  t^'Z~^-^^,^^è^^'^°'" 
mité  inférieure,  mais  form-e  avec  ce  dernier  un  angle 
aigu  ouvert  en  dedans. 

Comme  tous  les  os  longs,  le  fémur  nous  offre  à  considérer  un  corps  et  deux 
extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 


îi 


mil*' 


ifv» 


Fig.  289. 
Fémur,  vue  antérieure. 


(Pour  les  insertions  musculaires, 
voir  fig.  "299,  p.  .323.) 
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1"  Corps.  —  Le  corps  du 


n'Aucr 


Fig.  290. 


Fémur,  vue  postérieure. 

I ,  corps.  —  2,  bord  postérieur  ou  ligne 
âpre,  —  3,  3'.  ses  brandies  de  bifurca- 
lion  infi^-rieures.  —  4,  sa  brandie  de 
Irifurcalion  supérieure  exlcrnc  ou  l'cs- 
siiire.  —  4',  sa  branche  de  Irifurcalion 
nioycnnc  ou  peclinéale.  —  4",  sa  branche 
de  trifurcation  interne  ou  crête  du  vaste 
interne.  —  '6,  (rou  nourricier.  —  0,  tèlc 
du  fémur,  avec  (>',  la  fossette  d'insertion 
du  ligament  rond.  —  7,  grand  trochanter. 
—  8,  petit  trochanter.  —  'J,  col  ariato- 
iiiique.  —  10,  coiidjle  interne.  —  11,  con- 
ilvle  cjlenie. —  ii.  édiaiicrurc  intercon- 
djlicnnc.  —  13,  espace  pO|ilité. 

([•"our  les  insortions  musculaires, 
voir  (ig.  oOO,  p.  3;!3 .  ) 


fëmur  est  prismatique  triangulaire  et  nous  présente, 
en  conséquence,  trois  faces  et  trois  bords  : 

A.  Faces.  —  Des  trois  faces,  l'une  est  antérieure, 
les  deux  autres  latérales  : 

a.  Face  antérieure .  —  La  face  antérieure,  lisse  et 
convexe  plutôt  que  plane,  est  recouverte,  dans  ses 
irois  quarts  supérieurs,  par  le  muscle  crural  ou  por- 
tion profonde  du  quadriceps,  auquel  elle  donne 
insertion.  Au-dessous  du  crural  cette  face  donne 
encore  attache  au  muscle  sous-crural  ou  tenseur  de 
la  synoviale  du  genou  (fig.  299,  il). 

b.  Face  externe  et  face  interne.  —  La  face  externe 
et  la  face  interne  sont  l'une  et  l'autre  convexes  et 
lisses;  assez  larges  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs, 
elles  s'effilent  et  se  terminent  en  pointe  à  leur  extré- 
mité inférieure,  par  suite  de  la  bifurcation  du  bord 
postérieur  de  l'os  et  de  la  formation  du  triangle 
poplité.  Chacune  des  deux  faces  interne  et  externe 
répond  à  Tune  des  portions  latérales  du  quadriceiDS, 
la  face  externe  au  vaste  externe,  la  face  interne  au 
vaste  interne;  mais,  à  leur  niveau,  les  fibres  muscu- 
laires se  bornent  à  recouvrir  l'os  sans  prendre  sur 
lui  d'insertion.  Le  muscle  crural,  par  contre,  empiète 
légèrement  sur  les  deux  faces  précitées  et  s'y  attache, 
sur  la  face  externe  principalement  (fig.  299,9').  On 
voit  fréquemment  sur  le  tiers  moyen  de  cette  face 
externe,  au  voisinage  de  la  ligne  âpre,  une  dépression 
longitudinale,  peu  profonde,  mais  assez  étendue,  qui 
correspond  justement  aux  insertions  que  les  fais- 
ceaux les  plus  externes  du  muscle  prennent  sur  cette 
région  du  corps  de  l'os. 

B.  Boi\DS.  —  Les  trois  bords  du  fémur  se  dis- 
tinguent en  postérieur,  interne  et  externe.  —  De  ces 
trois  bords,  Vinteriie  et  Vexterne  sont  à  peine  mar- 
quésj  il  en  résulte  que  les  trois  faces,  ci-dessus  décri- 
tes, manquent,  sur  les  côtés,  délimites  bien  nettes.  — 
11  n'en  n'est  pas  de  même  en  arrière  où  le  bord  posté- 
rieur, épais,  saillant  et  rugueux,  sépare  nettement 
la  face  externe  de  la  face  interne.  Ce  bord  porte  le 
nom  de  ligne  âpre  du  fémur.  Sa  lèvre  externe  donne 
attache  au  vaste  externe  ;  sa  lèvre  interne  donne 
insertion  au  vaste  interne.  Sur  son  interstice  s'in- 
sèrent successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  les 
trois  muscles  abducteurs  de  la  cuisse  et  la  courte 
])ortion  du  muscle  biceps. 

Simple  à  sa  partie  moyenne,  la  ligne  âpre  se 
divise  ù  ses  deux  extri-mités  en  branches  multiples. 
—  En  bas,  c'est  une  sim]>le  bifurcation.  Les  deux 
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branches  qui  en  résultent,  suivant  un  trajet  fortement 
et  l'autre  aux  deux  saillies  ou  condyles  de  rexlrénîil(? 
inférieure  de  l'os.  Elles  interceptent  ainsi  dans  leur 
écartemcnt  une  large  surface  triangulaire  à  base 
inférieure,  connue  sous  le  nom  cVespace  poplilé 
(fig.  290,13).  Des  deux  branches  de  bifurcation  de  la 
ligne  âpre,  l'externe  est  toujours  plus  marquée  que 
l'interne  ;  cette  dernière  est  généralement  interrom- 
pue, à  sa  partie  moyenne,  par  le  passage  de  l'artère 
fémorale,  devenant  artère  poplitée.  —  En  haut,  la 
ligne  âpre  se  divise  en  trois  branches  (trifurcation) 
également  divergentes  :  la  branche  externe,  qui  est 
toujours  la  plus  marquée,  se  dirige  en  haut  vers  le 
grand  trochanter  et  donne  insertion  au  grand  fes- 
sier {branche  fessière  ou  crête  du  grand  fessier, 
tîg.  290,  4)  ;  la  branche  moyenne,  située  en  dedans 
de  la  précédente,  se  dirige  vers  le  petit  trochanter 
et  donne  attache  au  muscle  pectine  {branche  pecli- 
néale  ou  crête  du  pectine,  fig.  290,  4')  ;  la  branche 
interne,  obliquant  plus  en  dedans  encore,  vient 
aboutir  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  col  ; 
sur  elle  vient  s'insérer  en  partie  le  vaste  interne  du 
quadriceps  crural  {crête  duvaste  interne,  fig.  290,4"). 
C'est  sur  la  ligne  âpre  et  en  un  point  voisin  de  sa 
division  supérieure  que  l'on  trouve  le  trou  nourricier 
du  fémur  (fig.  290,5).  Il  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut,  vers  l'extrémité  supérieure  de  l'os  par 
conséquent. 

2°  Extrémité  supérieure.  — Cette  extrémité  nous 
présente,  comme  l'extrémité  similaire  de  l'humé- 
rus :  1°  une  tête  articulaire;  2°  un  col  anatomique  ; 
3'^  un  col  chirurgical  ;  4°  entre  les  deux  cols,  deux 
tubérosités  volumineuses,  que  l'on  désigne  sous  les 
noms  de  grand  trochanter  et  de  petit  trochanter  : 

A.  Tète.  —  La  tète  du  fémur,  régulièrement  arron- 
die, représente  environ  les  deux  tiers  d'une  sphère. 
Elle  regarde  en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en  avant. 
Sa  surface  libre,  encroûtée  de  cartilage  articulaire, 
se  trouve  circonscrite  en  dehors  par  deux  ou  trois 
lignes  courbes  appartenant  à  des  circonférences 
différentes.  Un  peu  au-dessous  et  en  arrière  de  son 
centre,  cette  tète  est  creusée  d'une  dépression  ru- 
gueuse :  c'est  la  fossette  du  ligament  rond,  destinée, 
comme  son  nom  l'indique,  à  l'insertion  du  ligament 
rond  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Dans  cette  fos- 
sette se  voient  ordinairement  cinq  ou  six  orifices 
vasculaires,  toujours  très  variables  par  leur  situation 
et  par  leurs  dimensions. 


divergent,  aboutissent  Fune 
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Fig.  291. 

Fémur,  vu  par  sa  face  interne 
pour  montrer  sa  courbure  an- 
téro-postérieure. 

1,  corps,  —  2,  lètc,  avec  2',  fosseUc 
(l'insertion  du  ligament  rond.  —  3,  grand 
trocliantor.  —  4,  petit  trochanter.  — 
o,  col  anatomique.  — 6,  condjle  externe. 
—  7,  condyle  interne,  avec  8,  tubercule 
du  grand  adducteur.  —  9,  creux  sus- 
trochléal. 

(Pour  les  insertions  musculaires, 
voir  fig.  301,  p.  32.3.) 
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D.  Col  axatomique.  —  Le  col  analomique^  ou  tout  simplement  le  col  du  fémur, 
supporte  la  tète  et  la  réunit  aux  trochanters.  Tandis  que  sur  l'hume'rus  le  col  anato- 
mique  est  fort  peu  développé  et  pour  ainsi  dire  purement  théorique,  il  présente  sur 
le  fémur  un  développement  considéra])lc.  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  configu- 
ration extérieuro.  il  revêt  la  forme  d'un  cylindre  fortement  aplati  d'avant  en  arrière. 
Son  grand  axe,  représentant  sa  longueur,  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  :  il  mesure  de  35  à  40  millimètres  de  longueur  et  fait  avec  l'axe 
du  corps  de  l'os  un  angle  de  139°.  Son  diamètre  vertical,  représentant  sa  hauteur. 
est  légèrement  oblique  en  bas  et  en  arrière,  d'où  il  résiUte  que  la  face  antérieure  da 
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Extrémité  supérieure  du  fémur, 
vue  postéro-interne. 
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Extrémité  supérieure  du  l'émur, 
vue  externe. 


1.  tête.  —  2,  fosseUc  cl'inserlion  du  ligamcnl  rond.  —  3,  grand  troclianler,  avcr,  3",  ci-èle  du  moyeu  fessier.  — 
4.  petit  trochanler.  —  S,  croie  intcrtroclianlérienno  postc^'ricuro.  -  0,  col  aualomique.  —  7,  cavité  digitale.  —  8,  fosseLle 
(1  iu.serlioii  de  l'obturateur  interne.  —  'J,  l'osscllc  d'insertion  du  pwainidal. 


cul  regarde  un  peu  en  bas  et  sa  face  postérieure  un  peu  en  haut.    On  consirlère  au 
col  anatomique  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  ])t)st('rieure.  —  La  face 
antérieure,  à  peu  près  jOane.  i'r])()nfl  dans  loute  son  étendue  au  ligament  capsti- 
lairc  do  l'articulation  de  la  banclic  Klli'  nous  présente  souv^enl .  à  sa  partie  supé- 
rieure et  interne,  en  un  ])i)int  (jui  est  htnjnurs  très  voisin  de  la  r-ii'conlY'rcnce  de  la 
lôte,  une  ])"tit''  surface  ovalaii'i',  rugueuse,  à  contours  assez  mal  d(Mimités.  (kîtte 
facette,  sur  laquelk'  I5ki!Tkaix  a  altir('  l'attention  en  1891  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale, est  revêtue,  à  lètiit  frais,  d'une  couche  de  cartilage.  Ses  rapports  avei;  la 
tête  fi-morale  sont  variables  :  laniril.  elle  en  est  s('par('e  par  une  zone  étroitf', 
dépourvue  de  revêlement  caililagincux  ;  lanti'tl.  au  coiiti'aire.  elle  se  continue  avec 
elle  sans  ligne  de  démai'cation  aiiciiiie.  Oiiant  à  s:i  signilicalion  ni(»i|»li()l()gi(pH'. 
elle  ne  me  parait  pas  encore  nettem'n!   /'Incidêc.  — L:\facc  poslérieure  <\u  (:o\. 
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convexe  dans  le  sens  vertical,  concave  au  contraire  dans  le  sens  transversal,  n'est 
recouverte  parla  capsule  articulaire  que  dans  ses  deux  tiers  internes. 

b.  Bords.  —  Des  deux  bords,  l'un  est  supe'rieur,  l'autre  inférieur.  —  Le  bord 
supérieur,  relativement  très  court,  s'étend  presque  horizontalement  de  la  tète  au 
grand  trochanter.  —  Le  bord  inférieur,  beaucoup  plus  long,  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  et  se  continue  avec  la  diaphyse,  qu'il  aborde 
sous  un  angle  fort  variable.  —  L'un  et  l'autre  sont  fortement  convexes  d'avant  en 
arrière,  concaves  au  contraire  dans  le  sens  de  leur  direction. 

c.  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  du  col  se  distinguent  en  interne  et 
externe.  —  \J extrémité  interne  s'élargit  pour  supporter  la  tête;  son  pourtour  est 
criblé  de  gros  orifices  vasculaires,  très  nombreux  surtout  à  la  partie  supérieure.  — 
L'extrémité  externe,  beaucoup  plus  volumineuse,  se  confond  en  partie  avec  la 
masse  des  trochanters,  en  partie  avec  le  corps  de  l'os.  Son  pourtour  est  limité  : 
J°  en  haut,  par  le  bord  supérieur  du  grand  trochanter  et  par  la  face  interne  de 
cette  saillie  osseuse;  "1"  en  avant,  par  une  ligne  rugueuse,  la  ligne  oblique  du  fémur 
[ligne  intertrodianté- 
rienne  antérieure  de 
quelques  auteurs), qui, 
partant  de  l'angle  su- 
périeur et  antérieur 
du  grand  trochanter, 
se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dedans 
vers  le  petit  trochan- 
ter et  vient  se  confon- 
dre, en  avant  et  au- 
dessous  de  cette  der- 
nière saillie  osseuse, 
avec  la  branche  interne 
de  la  ligne  âpre;  c'est 
sur  cette  ligne  ru-  Fig.  294. 
gueuse  que  se  fixe  la  Extrémité  supérieure  du  fémur, 
partie  antérieure  de  la  ^'i^^e  postéro-interne,  avec  les 
capsule  articulaire  de 
la  hanche  (voy.  Arthro- 
logie)  ;  3°  en  arrière 
par  une  crête  saillante, 
la  crête  intertrochanlérienne  postérieure,  qui,  comme  son  nom  l'indique,  réunit 
l'un  à  l'autre  les  deux  trochanters  et  qui  donne  insertion  par  sa  partie  moyenne 
aux  faisceaux  les  plus  élevés  du  muscle  carré  crural.  En  bas,  le  col  n'a  que  des 
limites  fictives;  il  se  confond,  en  effet,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  la 
fcice  interne  du  corps  de  l'os. 

C.  Graxd  trochanter.  • —  Le  grand  trochanter  est  une  éminence  quadrilatère 
située  en  dehors  du  col,  dans  la  direction  du  corps  de  l'os.  On  lui  considère  deux 
faces  et  quatre  bords  : 

a.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  regarde  en  dehors,  l'autre  en  dedans.  —  La  face 
externe  (fig.  293),  convexe,  est  traversée  en  diagonale  par  une  ligne  rugueuse  qui 
se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant;  cette  ligne  donne  insertion  au  moyen 
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insertions  musculaires. 


Extrémité  supériem'e  du  fé- 
mur, vue  externe,  avec  les 
insertions  musculaires. 


a,  6,  territoires  de  la  face  externe  correspondant  à  des  bourses  séreuses  et  séparées 
par  la  crête  d'insertion  du  moven  fessier. 

(Pour  la  signification  des  chilTres,  se  reporler  à  la  légende  dos  figures  ^99.  300  et 
301,  ainsi  qu'au  tableau  des  insertions  musculaires,  p.  308.) 
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fessier  :  nous  l'appellerons,  pour  cette  raison,  crête  du  moyen  fessier.  Au-dessus 
d'elle,  se  trouve  une  petite  surface  plane,  qu'occupe  ù  l'e'tat  frais  une  bourse 
séreuse,  destine'e  à  favoriser  le  glissement  du  tendon  du  moyen  fessier.  Au-dessous 
d'elle,  s'étale  une  autre  surface,  beaucoup  plus  grande,  répondant  à  la  bourse 
séreuse  du  grand  fessier.  —  La  face  interne  du  grand  trochanter  (fig.  292)  se  con- 
fond presque  en  totalité  avec  l'extrémité  externe  du  col.  Elle  s'en  dégage,  cepen- 
dant, à  sa  partie  postérieure  et  présente  là  une  dépression  profonde,  connue  sous  le 
nom  de  cavité  digitale  du  grand  trochanter  :  dans  cette  cavité  prennent  insertion 
l'obturateur  externe,  l'obturateur  interne  et  les  deux  jumeaux.  Le  premier  de  ces 
muscles  s'insère  dans  le  fond  même  de  la  cavité  digitale,  les  trois  autres,  par  un 
tendon  commun,  à  la  partie  supérieure  de  cette  cavité  (fig.  294). 

b.  Bords.  —  Les  quatre  bords  du  grand  trochanter  se  distinguent  en  supérieur, 
inférieur,  antérieur  et  postérieur.  —  Le  bord  supérieur,  presque  horizontal,  pré- 
sente à  sa  partie  moyenne  une  petite  facette,  arrondie  ou  ovalaire  (fig.  293,8),  pour 
l'insertion  du  pyramidal.  —  Le  bord  inférieur  'k-q  continue  avec  le  corps  de  l'os. 
11  est  marqué  extérieurement  par  une  crête  rugueuse,  à  direction  légèrement 
oblique,  sur  laquelle  viennent  se  fixer  quelques-uns  des  faisceaux  du  vaste  externe 
{crête  du  vaste  externe).  —  Le  bord  postérieur ,  nettement  marqué  en  haut,  où  il 
limite  en  arrière  la  cavité  digitale,  devient  moins  net  à  sa  partie  inférieure,  oîi  il 
donne  attache  aux  faisceaux  supérieurs  du  muscle  carré  crural.  —  Le  bord  anté- 
rieur, très  épais,  de  forme  rectangulaire,  atteint  presque  les  dimensions  d'une 
véritable  face  :  il  est  occupé  par  l'empreinte  d'insertion  du  petit  fessier,  laquelle, 
par  son  extrémité  supérieure,  empiète  un  peu  sur  le  bord  supérieur. 

D.  Petit  trochanter.  —  Le  petit  trochanter  est  vin  gros  tubercule  ou  mamelon, 
situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  col  ;  il  donne  insertion  au  muscle 
psoas-iliaque.  De  la  base  du  petit  trochanter  partent,  en  forme  de  rayons,  trois 
lignes  divergentes,  ééyà  connues,  que  l'on  peut  considérer  comme  ses  racines.  Ce 
sont  :  en  haut  et  en  dedans,  le  bord  inférieur  du  col;  en  haut  et  en  arrière,  la 
crête  intertrochantérienne  postérieure;  en  bas,  la  branche  de  division  moyenne 
de  la  ligne  âpre  ou  crête  fémorale  du  pectine.  En  avant,  le  petit  trochanter  est 
séparé  de  la  ligne  intertrochantérienne  antérieure  par  une  dépression  peu  pro- 
fonde et  plus  ou  moins  rugueuse,  où  vient  s'insérer  le  faisceau  antérieur  du  liga- 
ment ilio-fémoral  (voy.  Arthrologie). 

E.  Col  chirurgical.  —  On  désigne,  ici  comme  sur  l'humérus,  sous  le  nom  de 
col  chirurgical  la  portion  du  fémur  qui  unit  le  corps  de  l'os  à  son  extrémité 
supérieure.  11  est  situé  immédiatement  au-dessous  des  trochanters. 

3"  Extrémité  inférieure.  —  Le  fémur,  à  son  extrémité  inférieure,  se  renfle  à  la 

foisdaii-  II'  M'ii-  I  raiis\'('i'sal  et  flans  le  sens  antéro-postérieur  :  il  forme  ainsi  un 
massif  vuliiiniiiciix.  di'  forme  irrégulièrement  cubique,  (|ui  mesure  en  moyenne 
60  ù  05  miliimèti'es  de  largeur  sur  50  à  55  millimètres  d'épaisseur.  De  plus,  il 
se  recourbe  légèrement  d'avant  en  arrière,  d'une  façon  telle  que  l'axe  longitudinal 
du  coi'ps  de  l'os,  prolongé;  en  bas,  |)aiiage  l'extri'iiiilf'  inlV-ricurc  en  deux  ])orlious 
fort  inégales,  la  porlion  posli-riciiic  rcinporlaiiL  loujours  et  de  heaucoiq)  sur  la 
portion  antérieure. 

V'tif  (Ml  avant,  re.xtiémilr'  inréiiciin'  du  Irimir  nous  pr('Sf!nte  tout  d'abord  une 
surface  articulaire  en  forme  de  poulie,  la  trochlée  fémorale  :  elle  est  formée, 
comme  toutes  les  trochlées,  par  deux  facettes  lat('iales  qui  s'inclinent  l'une  vers 
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Condyles  du  féinur,  vus  par  leur  face 
inférieure. 

I,  condyle  interne.  —  2,  condjie  externe.  — 
3,  gorge  de  la  poulie  fémorale.  —  4,  écliancrure 
intercondylionno. 


Tautre  et  al:)Outisscnl  à  un  sillon  antéro-postérieur  ou  gorge  de  la  trochlée. 
De  ces  deux  facettes,  l'externe  est  beaucoup  plus  large  que,  l'interne.  A  la  partie 
inférieure  de  l'os,  les  deux  facettes,  jusque-là  contiguës,  se  séparent  l'une  de 
l'autre  et  la  gorge  de  la  poulie,  cessant  alors  d'exister,  est  remplacée  par  une  large 
écliancrure (fig.  296,4).  Cette  échancrure,  comme 
la  gorge  de  la  poulie  à  laquelle  elle  fait  suite, 
divise  l'extrémité  inférieure  du  fémur  en  deux 
portions  latérales  appelées  condyles  ;  elle  porte 
elle-même,  pour  cette  raison,  le  nom  à' échan- 
crure ou  de  fossette  intercondylienne . 

Les  deux  cond_yles  se  distinguent  en  interne 

et  externe.  Le  condyle  interne  est  moins  épais    ^ /, 

que  le  condyle  externe,  mais  il  se  déjette  beau- 
coup plus  en  dedans  que  le  condyle  externe  ne 
se  déjette  en  dehors  ;  ce  dernier  s'écarte  à 
peine,  en  effet,  de  la  direction  du  corps  de  l'os 
(fig.  289).  D'autre  part,  le  condyle  externe, 
considéré  sur  un  fémur  en  j^osition  verticale, 
descend  moins  lias  que  l'interne  :  il  en  résulte 
que,  si  l'on  fait  reposer  les  deux  condyles  sur  un  môme  plan  horizontal,  le  fémur 
prend  de  lui-même  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  C'est  ce  qui  a  lieu, 
du  reste,  sur  le  squelette  monté,  où  les  deux  condyles  reposent  sur  l'extrémité 
supérieure  du  tibia,  laquelle  présente  une  direction  à 
à  peu  près  horizontale. 

On  considère  à  chaque  condyle  six  faces  :  \°  une  face 
supérieure,  qui  fait  corps  avec  l'os  ;  2°  une  face  infé- 
rieure, une  face  antérieure ,  une  face  postérieure,  ces 
trois  dernières  articulaires  et  disposées  en  demi-cercle 
pour  rouler  sur  les  plateaux  du  tibia;  3°  une  face  mé- 
diane (par  rapporta  l'axe  du  fémur),  qui  fait  partie  de  3 
l'espace  intercondylien  et  qui  donne  insertion  aux  liga- 
ments croisés;  ces  deux  ligaments  déterminent  des  em-  1 
preintes,  ordinairement  très  appréciables,  que  l'on  voit, 
celle  du  ligament  postérieur  sur  la  partie  antérieure  de 
la  face  médiane  du  condyle  interne,  celle  du  ligament 
antérieur  sur  la  partie  postérieure  de  la  face  médiane 
du  condyle  externe  ;  4°  enfin,  une  face  latérale  ou 
cutanée,  qui  est  relativement  superficielle  et  que  l'on 
sent  très  nettement  au-dessous  des  téguments. 

Cette  dernière  face,  la  face  latérale,  est  très  différente 
suivant  cru'on   la  considère  sur  le  condyle  interne  ou     '"^'  lossette  pour  le  jumeau  eAteme. 

'■  —  4,  fossette  pour  le  poplite. 

sur  le  condyle  externe.  —  Sur  le  condyle  interne,  nous 

constatons  tout  d'abord,  à  la  partie  moyenne  de  cette  face  latérale,  une  grosse 
saillie  mal  délimitée,  la  iubérosité  interne,  qui  donne  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  genou.  Au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de  cette  tubéro- 
sité,  se  dresse  un  tubercule  de  forme  pyramidale,  le  tubercule  du  grand  adducteur  : 
il  est  situé  (fig.  291,8)  à  la  terminaison  de  la  branche  de  bifurcation  interne  de 
la  ligne  âpre  et  donne  insertion,  comme  son  nom  l'indique,  au  faisceau  inférieur 
du  muscle    grand   adducteur.    En   arrière  et  au-dessous   du  tubercule   du  grand 

ANATOMIE    HUMAINE.    —    T.    I,    4^=    ÉDIT.  41 
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Fig.  297. 

Cuudyle    externe    du   i'énuir, 

vu  en  dehors. 

i ,  tubérosité  externe  pour  le  liga- 
ment latéral  externe.  —  2,  surface 
d'insertion    du    plantaire    grêle.    — 
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adducteur,  se  trouve  une  petite  excavation  pour  l'insertion  du  muscle  jumeau 
interne.  —  La  face  latérale  du  condyle  externe  nous  présente,  de  même  (fig.  297), 
en  un  point  qui  est  plus  rapproché  de  son  extrémité  postérieure  que  de  son  extré- 
mité antérieure,  une  forte  saillie,  la  tubérosité  exteryie  (1),  pour  l'insertion  du  liga- 
ment latéral  externe  de  l'articulation  du  genou.  Immédiatement  en  arrière  de  cette 
tubérosité,  sont  creusées  deux  excavations  bien  distinctes  et  superposées  :  la  supé- 
rieure (3)  donne  insertion  au  muscle  jumeau  externe;  l'inférieure  (4),  beaucoup 
plus  grande,  revêt  le  plus  souvent  la  forme  d'une  gouttière  profonde,  oblique  en 
bas  et  en  avant;  elle  donne  attache  au  muscle  poplité. 

L'extrémité  inférieure  du  fémur  nous  offre  encore  à  considérer  les  deux  régions 
suivantes  :  1°  en  avant,  la  trochlée  est  surmontée  d'une  surface  légèrement  excavée; 
c'est  le  creux  sus-trochléaire  (fig.  291,9),  dans  lequel  vient  se  loger  la  rotule,  dans 
les  mouvements  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  2°  en  arrière,  au-dessus  de 
l'échancrure  intercondylienne,  s'étale  la  portion  la  plus  large  de  l'espace  poplité 
(fig.  290,13),  lequel  est  formé,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  par  l'écarte- 
ment  des  deux  branches  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre.  A  la  partie  inféro-interne 
de  ce  triangle  poplité,  à  15  millimètres  environ  au-dessus  du  bord  externe  du  con- 
dyle interne,  se  voit  assez  souvent,  mais  non  toujours,  une  petite  saillie  rugueuse  et 
allongée  dans  le  sens  vertical  :  c'est  le  tubercule  sus-condylien  interne  de  Gruber, 

sur  lequel  viennent  s'insérer  les  faisceaux 
moyens  du  muscle  jumeau  interne.  En 
regard  de  celui-ci,  un  peu  au-dessus  du 
condyle  externe,  on  rencontre  parfois  une 
saillie  analogue,  le  tubercule  sus-condy- 
lien externe,  qui,  comme  le  précédent, 
donne  attache  à  quelques  faisceaux  du 
muscle  jumeau  externe.  Mais  ce  tubercule 
externe  est  relativement  beaucoup  moins 
accusé  et  beaucoup  plus  rare  que  l'in- 
terne :  je  ne  l'ai  rencontré  que  3  fois  sur 
60  fémurs  que  j'ai  examinés  à  ce  sujet.  Le 
tubercule  interne  existait,  à  des  degrés  de 
développement  divers,  45  fois,  soit  une 
proportion  de  75  p.  100. 

Le  creux  sus-trochléaire,  la  portion  in- 
férieure du  triangle  poplité,  l'échancrure 
intercondylienne  et  les  faces  latérales  des 
condyles  sont  criblés  d'orifices  vascu- 
laires,  dont  quelques-uns  présentent  des 
dimensions  considé rallies. 


A"  Conformation  intérieure. 


Le  fé- 


Fig.  298. 

Figure  schématique  montrant  rarcliilccliire  de  >    f     , 

l'extrémité   supérieure  du   fémur    (daprès  n'ur   présente    la   structure    générale   de 

Meyer).  t(jus  les  os  longs  :  son  corps  ou  diaphyse, 

1,  lètc  du  fémur.  —  2,  col.  —  -X  s'a'"!  irociiaiiicr.  excUisivemcnt  coustitué  par  du  tissu  com- 

4,  diaplivso.  —  -i,  canal  iii(j<Jullairc.  .  i       d 

pacte,  est  creusé  a  sa  partie  centrale  d  un 
canal  médullaire,  qui  s'étend  du  quart  inférieur  de  l'os  au  petit  trochanter.  Ses 
extrémités  ou  épiphyses  sont  formées  par  des  masses  de  tissu  spongieux,  qu'en- 
toure une  coqiK'  plii'-  ou  moins  épaisse  de  tissu  compacte. 
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Cette  couche  enveloppante  de  tissu  compacte  pre'sente,  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur du  col,  une  épaisseur  considérable,  qui  tranche  nettement  sur  les  faibles 
dimensions  que  possède  cette  couche  dans  les  régions  voisines.  Il  y  a  là  une  lame 


Fig.  299. 

Fémur,  vue  antérieure,  avec 
les  insertions  musculaires. 


^.     '^ 


Fig.  300. 

Fémur,  vue  postérieure,  avec 
les  insertions  musculaires. 


AU 


1    l 


^._îg 


Fig.  301. 

Fémur,    vue    interne,    avec 
les  insertions  musculaires. 


1,  moyeu  fessier.  —  2,  petit  fessier.  —  3,  pyramidal  du  bassin.  —  i,  a,  6,  jumeau  supérieur,  obturateur  interne  et 
jumeau  inférieur.  —  7,  obturateur  externe.  —  8,  carré  crural.  —  9,  vaste  externe.  —  9',  crural.  —  9",  vaste  interne.  — 
10,  psoas-iliaque.  —  il,  tenseur  de  la  synoviale  du  genou.  —  12,  grand  fessier.  —  13,  grand  adducteur  ou  troisième 
adducteur.  —  14,  deuxième  adducteur.  —  13,  premier  adducteur.  —  16,  pectine.  —  17,  courte  portion  du  biceps.  — 
18,  demi-membraneux.  —  19,  jumeau  interne.   —  19',  jumeau  externe.   —  20,  plantaire  grêle.  —  21,  poplité. 


osseuse  très  résistante,  Véperon  fémoral  de  Merckel,  qui  se  continue  avec  le  tissu 
compacte  du  corps  de  l'os  et  augmente  considérablement  la  solidité  de  l'extrémité 
supérieure. 
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Du  reste  clans  les  épiphyses  fémorales  comme  dans  toutes  les  autres  épiphyses, 
la  direction  des  travées  osseuses  n'est  pas  livrée  au  hasard,  mais  toujours  admira- 
blement réglée  pour  lutter  contre  les  pressions  ou  les  tractions  extérieures.  Cela 
ressort  des  travaux  de  Meyer  [Die  Architectur  des  spongiosa,  Arch.  f.  Anatomie 
und  Physiologie,  1867,  p.  615)  et  de  Julius  Wolff  [Ueber  die  inner.  Architectur 
der  Knochen,  etc.,  ibid.,  1873,  p.  389),  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur  pour 
de  plus  amples  détails.  Ces  travaux  allemands  ne  font  d'ailleurs  que  confirmer  les 
résultats  obtenus  et  consignés  par  Rodet  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1844). 
Nous  reproduisons  plus  haut  (fig.  298),  sous  forme  de  schéma,  la  disposition  que 
présentent  les  travées  osseuses  dans  l'épiphyse  supérieure  du  fémur. 

Le  tissu  spongieux  des  épiphyses  fémorales  devient,  à  partir  de  cinquante  ans, 
le  siège  d'une  résorption  lente,  mais  toujours  progressive,  qui  agrandit  d'abord 
les  cellules  en  amincissant  et  faisant  disparaître  leurs  parois  et  aboutit  finalement 
au  creusement  d'une  cavité  centrale  qui  se  remplit  de  moelle  osseuse.  C'est  surtout 
sur  l'épiphyse  supérieure  qu'on  peut  suivre  nettement  cette  disparition  progressive 
du  tissu  spongieux,  entraînant  comme  conséquence  l'agrandissement  du  canal 
médullaire.  On  a  observé  des  fémurs  de  vieillards  dont  le  col,  entièrement  envahi 
par  le  canal  de  l'épiphyse,  n'était  plus  constitué  que  par  un  cylindre  fort  mince  de 
tissu  compacte,  incapable  de  résister  à  un  choc  tant  soit  peu  violent  ou  même  à  une 
forte  contraction  musculaire.  Cette  raréfaction  du  tissu  osseux  dans  la  diaphyse 
supérieure  nous  explique  nettement  la  fréquence  relativement  considérable  des 
fractures  du  col  chez  les  vieillards. 

Connexions.  —  Le  fémur  s'articule  avec  trois  os  :  1°  eu  haut,  avec  l'os  co.xal  ;  2»  eu  bas,  avec 
le  tibia  ;  3°  en  bas  et  eu  avant,  avec  la  rotule. 

Insertions  musculaires.  —  Vingt  et  un  muscles  s'insèrent  sur  le  fémur.  Nous  résumons  ces 
dilférentes  insertions  musculaires  dans  le  tableau  synoptique  suivant.  Le  lecteur,  pour  la  signi- 
fication des  chifires  placés  à  la  droite  de  chaque  muscle,  voudra  bien  se  reporter  aux  trois 
figures  299,  300  et  301  (p.  323).  Il  consultera  aussi,  pour  les  insertions  qui  se  font  sur  l'extrémité 
supérieure  de  l'os,  les  deux  figures  294  et  295  (p.  319). 

/  Moyen  fessier  (I). 
Petit  fessier  (2). 
Pyramidal  du  bassin  (3). 
Jumeau  supérieur  (4). 

a.  Grand  Irochanler '  Obturateur  interne  (5). 

Jumeau  inférieur  (6). 
^       ,       ,         ,  ,  ,    Obturateur  externe  (7). 

].   E.XTRE.MITE   SUPERIEURE   .     .     '  [     ^^^,^.    ^^.^^^^j   ^g^_ 


Vaste  externe  (9). 

\  b.  PelU  Irochanler |  Psoas-iliaque  (10). 

■    Crural  (9'). 

I  a.  Face  antérieure |  Sous-crural  ou  tenseur  de  la  sy- 

I  f       noviale  du  genou  (11). 

i    b.  Face  interne |  Quadriceps  (vaste  interne)  (9") 

l  c.  Face  externe \  ^"^'^V'^f  (vaste  externe)  (9). 

\  (  Crural  (9'). 

II.  Corps  de  l'os /  Grand  fessier  (12). 

Vaste  interne  (9"). 

Vaste  externe  (9). 

Troisième  adducteur  (13). 

Premier  adducteur  (14). 

1    r-,.,„  -..    „  „i     r  1  7„      )  Deuxième  adducteur  (1.5). 

d.  Lia7ie  âpre  et  ses  Ijranc/ies.    ',..,.,.  ^     ' 

Pectme  (16). 

Courte  portion  du  biceps  (17). 

Demi-membraneux  (18). 

Jumeau  interne  (19). 

Jumeau  externe  (19'). 

\  Plantaire  grêle  (20). 
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III.  Extrémité  inférieure 


a.  Condjjle  interne. 


U.L 


^'Ondyle  externe 


(  Jumeau  interne  (19). 

(  Grand  adducteur  (13). 

I,  Jumeau  externe  (19'). 

(  Poplité  (-21). 


Développement.  —  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  dossillcation  :  un  primilif  pour 
le  corps  et  quatre  complémentaires  pour  les  extrémités.  —  Le  point,  priniitif  tippavail  au  centre 
de  la  diaphyse,  vers  le  commencement  du  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale.  Il  s'étend  rapidement 
dans  les  deux  sens  et  remonte,  en  haut,  jusqu'à  la  tête  fémorale.  Il  forme  donc  une  bonne  partie 
de  l'extrémité  supérieure  :  le  col  notamment  est  une  de  ses  dépendances.  —  Des  quatre  points 
complémentaires,  trois  appartiennent  à  l'extrémité  supérieure,  l'un  pour  la  tête,  les  deux  auti'es 
pour  le  grand  et  le  petit  trochanter.  Le  quatrième  point  est  destiné 
à  l'épiphyse  inférieure. 

Le  point  d'ossification  de  l'épiphyse  inférieure,  point  épiphysaire 
inférieur  ou  point  intercondylien,  apparaît  au  centre  du  cartilage 
quinze  jours  avant  la  naissance  :  il  est  étendu  transversalement  et 
mesure,  chez  le  fœtus  à  terme,  de  4  à  8  millimètres  de  largeur.  Ce 
fait,  on  le  conçoit,  a  une  importance  considérable  en  médecine 
légale,  ciuand  il  s'agit  de  déterminer  l'âge  d'un  nouveau-né.  Toute- 
fois, ici  comme  ailleurs,  il  faut  compter  sur  les  variations  indivi- 
duelles, et  ces  variations  sont  très  étendues  :  les  recherches  d'IlART- 
MANN  nous  apprennent  à  ce  sujet  que  le  poiut  intercondylien  existe 
dès  le  huitième  mois  dans  une  proportion  de  7  p.  lOO,  et,  d'autre 
part,  qu'il  fait  défaut  chez  le  fœtus  à  terme  dans  une  proportion  de 
12  p.  100.  Dans  ces  conditions,  les  constatations  faites  sur  l'épiphyse 
inférieure  du  fémur  sur  la  présence  ou  l'absence  du  point  intercon- 
dylien, ne  fourniront  sur  l'âge  du  sujet  cjue  de  simples  probabilités, 
jamais  de  conclusions  absolues. 

Quant  à  l'apparition  des  points  complémentaires  de  l'extrémité 
supérieure  ou  points  épipliysaires  supérieurs,  elle  s'effectue  :  au 
commencement  de  la  deuxième  année  pour  la  tête,  à  trois  ans  pour 
le  grand  trochanter,  à  huit  ans  pour  le  petit  trochanter. 

La  soudure  des  différents  points  d'ossification  du  fémur  se  pro- 
duit de  la  façon  suivante  :  le  petit  et  le  grand  trochanter  se  sou- 
dent à  la  diaphyse  de  seize  à  dix-huit  ans,  la  tête  fémorale  un  an 
après.  Quant  à  l'extrémité  inférieure,  elle  commence  à  se  souder  à 
la  diaphyse  vers  l'âge  de  dix-huit  ans  ;  cette  soudure  marche  d'ar- 
rière en  avant  et  n'est  ordinairement  complète  cjuà  vingt  ou  vingt- 
deux  ans,  quelquefois  plus  tard. 


Fig.  30i'. 

OssificaLion  du  fômur 

(schématique). 

1,  point  primitif  pour  le  corps.  — 

2,  point    épiptiysaire    inférieur.  — 

3,  point  pour  la  tète.  —  4,  point  poul- 
ie grand  trochanter.  —  ô.  point  pour 
le  petit  Iroclianter.  —  6,  li^'no  de 
soudure  de  l'épiphyse  inférieure.  — 
7,  ligne  de  soudure  du  petit  tro- 
chanter. —  8,  ligne  de  soudure  du 
2raud  trochanter. 


Variétés.  —  On  voit  quelquefois  (0,4  p.  100,.  d'après  Krause)  le 
tubercule  sus-condylien  interne,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  se 
développer  outre  mesure  et  se  transformer  en  une  véritable  apo- 
physe, Vapophyse  sus-condylienne  interne,  Cjui  peut  atteindre  jusqu'à 
2  centimètres  de  longueur.  De  même,  du  côté  opposé,  on  peut  ren- 
contrer une  apophyse  analogue,  Yapopliyse  sus-condylienne  externe, 
qui  pourrait  bien  être  l'homologue  de  l'apophyse  sus-épitrochléenne 
de  l'humérus.  —  Terrillon  (Soc.  anat.  de  Paris,  1878)  a  signalé  sur 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  chez  les  vieillards,  des  rainures 
transversales,  qu'il  considère  comme  le  résultat  de  la  pression  des 
cartilages  semi-lunaires  pendant  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  —  La  fossette  du  ligament  rond  que  nous  avons  décrite  sur  la  tête  fémorale  peut  faire 
défaut  (Meckel)  ;  c'est  là  une  disposition  particulière  à  l'orang. —  La  ligne  âpre  est  parfois  très 
large  et  très  rugueuse  ;  par  contre,  elle  peut  s'atténuer  considérablement  et  même  s'effacer  d'une 
façon  complète  (scfuelette  de  la  Vénus  hottentote)  ;  l'absence  de  la  ligne  âpre  est  particulière 
aux  singes. 

a.  Fémurs  à  colonne.  —  La  ligne  âpre,  quel  que  soit  son  développement  individuel,  peut  être 
supportée  par  une  saillie  longitudinale  qui  peut  atteindre  jusc[u'à  10  millimètres  de  hauteur. 
Cette  saillie,  quand  elle  est  bien  développée,  prend  le  nom  de  pilastre  fémoral  et  les  fémurs 
qui  présentent  cette  particularité  sont  dits  fémurs  à  pilastre  ou  fémurs  à  colonne.  Le  pilastre 
fémoral  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  ligne  âpre,  laquelle  occupe  son  sommet  ou,  plus  exac- 
tement, son  arête  libre  :  il  a,  en  effet,  une  signification  toute  différente.  Son  apparition  sur  le 
fémur  est,  pour  Maxouvrier,  la  conséquence  d'un  développement  insolite  du  muscle  crural,  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  prend  insertion  sur  la  face  externe  de  la  diaphyse  fémorale. 
Or,  cette  face  externe,  devenant  insuffisante  pour  un  muscle  crural  plus  volumineux  que  d'habi- 
tude, s'étend  à  sa-  partie  postérieure  :  d'où  la  formation  d'un  pilastre  et  le  recuiement  de  la 
ligne  âpre  au  sommet  de  cette  saillie  pilastric{ue.  Les   fémurs  à  colonne  sont  très  fréquents 
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dans  les  races  préhistoriques.  Ils  coïncident  ordinairement  avec  les  péronés  cannelés  et  les  tibias 
platycnémiques,  témoignant,  comme  ces  derniers  caractères  ostéologiques,  d'un  développement 
considérable  de  la  musculature  des  membres  inférieurs  et,  par  conséquent,  d'une  grande  habitude 
de  la  marche. 

b.  Indice  de  section  du  fémur.  —  On  désigne  sous  ce  nom  d'indice  de  section  du  fémur,  le 
rapport  centésimal  du  diamètre  antéro-postérieur  du  corps  à  son  diamètre  transversal.  Ce  rapport 
est  de  104  en  moyenne  sur  des  sujets  français;  on  a  observé  114  chez  les  Nègres,  120  chez  les 
Nubiens;  il  n'est  que  de  77  chez  le  gorille  (Broca).  On  conçoit  combien  cet  indice  de  section 
doit  se  ressentir  de  la  situation  plus  ou  moins  postérieure  de  la  ligne  âpre. 

c.  Torsion  fémorale.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  cjuc  le  fémur  était  tordu  sur  son  axe.  L'étude 
de  cette  torsion,  simplement  ébauchée  par  Broca,  n'a  fourni  encore  aucun  résultat  bien  précis. 
La  torsion  du  fémur  est  en  moyenne  de  17°  chez  les  sujets  français,  de  20°  chez  les  Nègres  ; 
mais  elle  est  sujette  à  des  variations  individuelles  considérables,  témoins  les  chiffres  de  Broca 
C[ui  indiquent  un  maximum  d3  38"  et  un  minimum  de  2°. 

d.  Troisième  trochanter.  —  On  désigne  chez  l'homme,  sous  le  nom  de  troisième  trochanter,  une 
saillie  plus  ou  moins  volumineuse,  homologue  du  troisième  trochanter  des  mammifères,  c[ui 
se  développe  parfois  le  long  de  la  branche  de  bifurcation  que  la  ligne  âpre  envoie  au  grand 
trochanter.  Cette  saillie  présente,  du  reste,  au  point  de  vue  de  sa  forme  et  de  ses  dimensions, 
les  variations  les  plus  étendues  ;  elle  donne  insertion  au  grand  fessier.  Sa  fréquence  est,  envi- 
ron, de  30  p.  100  pour  les  races  actuelles,  de  38  p.  100  pour  les  populations  de  l'âge  de  la  pierre 
polie.  —  (Voyez  à  ce  sujet  Waldeyer,  Arch.  filr  Anthrop..  1880;  HouzÉ,  Bull.  Soc.  d'Anthrop.., 
Bruxelles,  1884  ;  von  Torok,  Anat.  Anzeiger,  1886,  p.  168  ;  Costa,  Arch.  per  VAntropologia,  1890.) 

e.  Fosse  liypotrochantérienne.  —  IlouzÉ  [toc.  cit.)  a  décrit,  sous  le  nom  de  fosse  hypotrochan- 
térienne,  une  cavité  ovalaire,  creusée  dans  le  sens  de  l'axe  diaphysaire  du  fémur  et  située  à  la 
partie  supérieure,  postérieure  et  externe  de  la  diaphyse.  Le  fond  de  cette  cavité,  tantôt  lisse, 
tantôt  rugueux,  est  limité  par  deux  lèvres  dont  l'une,  Tinterne,  sert  à  l'insertion  du  grand 
fessier,  tandis  que  l'externe  donne  attache  aux  fibres  du  vaste  externe.  Assez  rare  dans  les  races 
actuelles  (13  p.  100,  Evangeli),  la  fosse  hypotrochantérienne  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
les  populations  néolithiques  et  devient  un  caractère  constant  de  tous  les  fémurs  de  l'âge  du 
renne  en  Belgique  (HouzÉ).  Un  fait  à  noter,  c'est  qu'elle  est  plus  nette  sur  les  fémurs  dont  les 
épiphyses  sont  formées,  mais  non  soudées,  que  sur  les  fémurs  d'adulte  (Evangeli,  Tli.,  Paris,  1894). 

f.  Angle  du  col.  —  L'angle  que  forme  le  col  du  fémur  avec  le  corps  de  l'os,  minutieusement 
étudié  par  Rodet  {Thèse  de  Paris,  1844)  et  par  Charpy  {Bull,  de  la  Soc.  cP Anthropologie  de  Lyon, 
1884),  est  en  moyenne  de  130°  (Rodet),  de  127°  (Charpy).  On  admet  généralement  que  cet  angle 
est  plus  petit  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  plus  petit  aussi  chez  le  vieillard  ciue  chez 
l'adulte.  Les  mensurations  de  Charpy  sont  en  opposition  formelle  avec  cette  double  assertion  :  il 
résulte  de  ses  mensurations  que  la  femme  a  le  même  angle  que  l'homme,  et  que  le  vieillard  a  le 
même  angle  que  l'adulte.  Par  contre,  les  différences  individuelles  sont  énormes  :  Rodet  a  vu 
l'angle  en  c[uestion  descendre  à  121°  et  s'élever  à  144°;  Charpy,  à  son  tour,  a  observé  115°  et  140°. 
Il  peut  donc  exister,  en  dehors  de  toute  influence  pathologiciue,  un  écart  de  23°  et  même  de  25°. 
Nous  devons  noter,  enfin,  c[ue  l'enfant  paraît  avoir  un  angle  plus  grand  de  2°  que  celui  de  l'adulte. 

g.  Platymérie.  —  Manouvrier  {Congrès  intern.  cVAnthropol.  préhistorique,  Paris,  1889)  a  décrit, 
sous  le  nom  de  platymérie,  une  modification  morphologique  du  fémur  qu'il  a  constatée  sur  un 
très  gi-and  nombre  de  squelettes  humains  préhistoriques  et,  à  un  degré  beaucoup  moindre,  sur 
quelques  Français  modernes.  Cette  modification  consiste  en  un  aplatissement  antéro-postérieur 
de  toute  la  partie  du  fémur  comprise  entre  les  trochanters  et  le  point  de  bifurcation  de  la  ligne 
âpre.  Au  lieu  de  présenter  la  forme  classique,  cette  portion  de  la  diaphyse  fémorale  n'a  plus  que 
deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  deux  bords,  l'un  externe  et  l'autre  interne, 
presque  tranchants  dans  les  cas  extrêmes.  Manouvrier  a  démontré  qu'il  n'existe  aucune  ana- 
logie véritable  entre  cet  aplatissement  sous-trochantérien  chez  l'homme  et  l'aplatissement 
fémoral  des  anthropoïdes.  Il  considère  la  platymérie  humaine  comme  étant  en  rapport  avec  un 
agrandissement  de  la  partie  supérieure  du  muscle  crural,  agrandissement  C[ui  est  sous  l'inUuence 
d'un  exercice  intense  des  membres  inférieurs  d'où  résulte  également  la  forte  saillie  de  la  ligne 
âpre  (voy.  plus  haut)  et  aussi  la  platycnémie  (p.  336). 


!:5    i  I  1 .     —    Os    iJ  K    LA    .1  A  M  B  E 

La  jambe  ou  troisième  scgmeiil  du  memluc  iiiH-ricur  est  essentiellement 
constituée,  comme  l'avant-bras,  par  deux  os,  disposés  parallèlement  entre  eux 
dans  le  sens  de  la  longueur  du  memhi'e  :  l'un  situé  en  dedans  et  très  volumineux, 
le  tibia;  l'autre,  situé  en  dehors  fît  beaucoup  plus  grêle,  \(\ péroné. 

Ces  deux  os  ((ig.  308  et  309),  réunis  à  leurs  deux  extrémités  par  des  articulations 
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à  peu  près  immobiles,  sont  séparés  l'un  de  l'autre,  sur  toute  la  hauteur  de  leurs 
diaphyses,  par  un  espace  elliptique  ou  plutôt  fusiforme,,  appelé  espace  interos- 
seux.    Nous    verrons,    en    arthrologie,  que   cet  ^ 
espace  est  comblé  à  l'état  frais  par  ime  membrane, 
la  membrane  inter osseuse,  qui  s'étend  transver- 
salement d'un  os  à  l'autre  et  les  unit  ainsi  à  leur 
partie  mo^'Cnne. 

Il  est  d'usage  de  rattacher  au  squelette  de  la 
jambe  une  troisième  pièce  osseuse,  la  rotule^  qui 
se  trouve  située  à  la  partie  antérieure  de  l'arti- 
culation du  genou. 

Nous  décrivons  donc  séparément  :  1°  la  rotule  ; 
2°  le  tibia;  3°  le  péroné. 


R 


Fig.  303. 

Coupe  horizontale  des  os  de  la 
jambe,  pratiquée  à  l'union  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs. 

A.  TiniA,  avec  :  1,  crête  du  Libia.  — 
2,  bord  interne.  —  3,  bord  externe.  — 
4,  face  interne.  —  b,  face  externe.  —  6,  face 
postérieure,  avec  6',  ligne  âpre  ;  C",  surface 
d'insertion  du  poplilé.  —  7,  trou  nourricier. 
Péroné,   avec  :    8,   bord  antérieur.    — • 


A.  —  Rotule 

La  rotule  (fig.  304  et  305),  que  l'on  considère 
généralement  comme  un  sésamoïde  développé 
dans  l'épaisseur  du  quadriceps  fémoral,  est  un  os 
court,  situé  à  la  partie  antérieure  du  genou.  Aplati 
d'avant  en  arrière,  plus  large  en  haut  qu'en  bas.      '^^  l'ord  interne.  —  lo,  gouttière  dujambier 

■  postérieur.  —  M,  bord  externe.  —  12,  gout- 

cet  os,  quand  on  le  regarde  de  face,  revêt  la  forme      ticre  du  long  péronier. 

1,  ,       .  ,  ...  1,11  •■        1-      •  c.    MeMRRANE    INTER0SSEU3E. 

d  un  triangle  curviligne  dont  la  base  serait  diri- 
gée en  haut.  On  peut  lui  considérer  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  une 
base,  un  sommet  et  deux  bords  latéraux. 

1'^  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  cutanée  est  convexe  de  haut  en 
bas,   convexe   également    dans    le    sens  transversal.    Elle    présente    à   sa  partie 


i 

Fig.  304. 

Rotule  droite,   face  antérieure. 

1,  face  antérieure.  —  2,  bord  supérieur  ou  base. 
—  3,  sommet.  —  4,  bord  interne.  —  5,  bord  ex- 
terne. 


(2 

Fig.  305. 

Rotule  droite,  face  postérieure. 

l,base.  —  2,  sommet.  —  3,  bord  interne.  — 4,  bord 
externe.  —  o,  facette  externe,  plus  grande  que  6,  facette 
interne. 


(Dans  la  figm-e  303,  la  ligne  de  conduite  du  6  tombe  sur  la  crête  mousse  qui  sépare  en  deux  [jortious  la  facette  interne. 


moyenne  une  série  de  stries  verticales  et  parallèles,  qui  donnent  à  l'os  un  aspect 
fibroïde.  Nous  y  constatons,  en  outre,  un  nombre  variable  d'orifices  de  forme  ova- 
laire,  allongés  dans  le  sens  vertical;  ils  livrent  passage  à  des  vaisseaux. 

A  l'état  frais,  cette  face  est  recouverte  par  des  trousseaux  fibreux,  dépendant 
à  la  fois  du  tendon  du  quadriceps,  du  ligament  rotulien  et  de  l'aponévrose  fémo- 
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raie.  Une  bourse  sérease,  plus  ou  moins  cloisonnée,  dite  bourse  pré7'otulien7ie,  la 
sépare  de  la  peau. 


nom 


2*^  Face  postérieure.  — ■  La  face  postérieure  ou  articulaire  répond,  comme  son 
'arliculation  du  genou.  —  Une  ligne  transversale,  correspon- 
dant à  peu  près  à  la  réunion  des  trois  cjuarts  supérieurs 
avec  le  quart  inférieur,  divise  cette  face  en  deux  parties  : 
une  partie  inférieure  rugueuse,  en  rapport  avec  un  paquet 
cellulo-adipeux.  que  nous  décrirons  en  arthrologie,  à 
propos  de  l'articulation  du  genou  et  qui  la  sépare  de  la 
synoviale  articulaire  ;  une  partie  supérieure  lisse,  répon- 
dant aux  condyles  du  fémur.  Destinée  à  s'articuler  avec  la 
poulie  fémorale,  cette  dernière  nous  présente,  à  cet  effet, 
une  crête  verticale  et  mousse,  qui  se  moule  exactement 
sur  la  gorge  de  la  poulie,  et,  de  chaque  coté  de  cette 
^  crête,  deux  facettes  creuses,  qui  répondent  aux  facettes 
articulaires  des  condyles. 

Ces  deux  facettes  latérales  se  distinguent  en  interne  et 
externe.  —  La  facette  externe  est  à  la  fois  plus  grande 
et  plus  fortement  excavée  que  l'interne.  Elle  répond  au 
versant  externe  de  la  poulie  fémorale,  au  condyle  externe 
par  conséquent. —  ha  facette  interne,  légèrement  concave 
ou  même  plane,  est  en  rapport,  sur  le  squelette  monté, 
avec  le  versant  interne  de  la  poulie.  Une  ligne  oblique  en 
bas  et  en  dedans  la  subdivise  en  deux  facettes  secondaires: 
l'une  inféro-externe,  plus  grande  (facette  moyenne  de 
quelques  auteurs);  l'autre  supéro-interne,  de  dimensions 
beaucoup  moindres.  Cette  dernière  facette  est  l'empreinte 
laissée  sur  ce  point  de  la  surface  articulaire  par  le  rebord  antérieur  du  condyle 
interne,  lequel  roule  dans  cette  dépression  en  gouttière  (tig.  307,5)  toutes  les  fois 

que  la  jambe  se  fléchit  fortement  sur  la  cuisse. 
3°  Base.  —  La  base  de  la  rotule  revêt  la 
forme  d'une  petite  surface  triangulaire  à 
sommet  postérieur,  légèrement  inclinée  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  comme  le 
montre  la  figure  306.  Elle  donne  attache, 
dans  ses  deux  tiers  antérieurs  ou  dans  sa 
moitié  antérieure  au  tendon  du  quadriceps 
ci'iu'al.  Sa  partie  postérieure,  revêtue  de  car- 
tilage hyalin,  est  en  rapport  avec  la  cavité 
articulaire. 


Rotule,  coupe  verticale  et 
antéro-postérieure. 

1,  bord  supérieur  ou  base.  — 
t,  bord  iiiforieur  ou  sommet, 
donnant  attache  au  tendon  rotu- 
lien.  —  3,  face  antérieure.  — 
4,  face  postérieure.  —  5,  ligne 
sépaj'ative  des  deux  portions  ar- 
ticulaire et  non  articulaire. 

a,  inserlion  du  quadriceps.  — 
i,  insertion  du  tendon  rotulien. 


Fig.  307. 

Jiotule,  coupe   horizontale  pratifiuée  à  l.i 
partie  moyenne. 

1.  bord  externe.  —  i,  bord  interne.  —  '■\.  (ace 
antérieure .  —  4,  face  postérieure,  divisée  en  lioux 
facelles  :  4',  pour  le  condjie  externe  cl  4"  pour  le 
condyle  interne.  —  o,  dépression  réjiondanl  au 
rebord  du  cojidvle  irdonie. 


4"  Sommet.  —  Le  sommet,  dirigé  en  bas, 
est  plus  ou  moins  recourbé  en  arrière  sur 

(iinc  insci'tiun  au  ligament  iMjtulien  (vo}'.  AuTiiuoLOCTn:). 


quelques  stiji'ts. 

5'  Bords.  —  Lf'>  deux  lM»rds  se  distingiu'nt  en  interne  et  externe.  En  se  séparant 
d>'  l;i  li,i-c.  ils  se  |)(iiii'iii  d'.ilxii'd  en  dehors  (\)'Ar  i'a|)|)()rt  à  l'axe  de  la  rotule); 
pjuis,  ils  se  dirigeiil  \i'iiic;i|i'iiieiii  en  b.is:  (inalenienl .  ils  se  portent  en  dedans,  en 
convcrgant  vers  le  ï^oiumet.  Ils  di'criveut  ainsi,  de  la  Ijase  au  sommet  de  l'os,  une 
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esiDèce  de  demi-circonféroncc.  Sur  eux  viennent  prendre  attache  les  faisceaux  infé- 
rieurs des  muscles  vastes,  ainsi  cjue  les  ligaments 
latéraux  ou  ailerons  de  la  rotule. 

6"  Conformation  intérieure.  —  La  roUile  appar- 
tient à  la  classe  des  os  courts  :  comme  eux,  elle  est 
constituée  par  une  masse  centrale  de  tissu  spon- 
gieux, enveloppée  de  toutes  parts  par  une  lame  de 
tissu  compacte  (fig.  396  et  307).  Cette  lame  est  plus 
épaisse  sur  la  face  antérieure  de  l'os  que  sur  sa  face 
postérieure  et,  sur  cette  dernière,  un  peu  plus  épaisse 
au  niveau  de  la  facette  externe  qu'au  niveau  de  la 
facette  interne. 

Connexions.  —  La  rotule  s'articule  avec  un  seul  os,  le  fémur. 

Insertions  musculaires.  —  Elle  ne  donne  insertion  qu'à  un 
seul  muscle  :  c'est  le  quadriceps  crural. 

Développement.  —  La  rotule,  le  plus  volumineux  des  os 
sésamoïdes,  est  représentée  par  un  simple  uoj'au  cartilagi- 
neux jusqu'à  l'âge  de  deux  ans.  A  cette  époque,  quelquefois 
plus  tôt  (un  an),  quelquefois  plus  tard  (trois  ans  ou  même  cinq 
ans),  on  voit  apparaître  dans  son  épaisseur  un  point  osseux 
qui  s'étend  dans  toutes  les  directions,  mais  plus  rapidement 
vers  la  face  profonde  que  vers  la  face  superficielle. 

Lorsque  la  rotule  est  complètement  développée,  elle  divise 
le  tendon  du  quadriceps  crural  en  deux  parties  :  une  partie 
supérieure,  qui  est  le  tendon  proprement  dit  du  muscle; 
une  partie  inférieure  qui  prend  le  nom  de  Hfjaineul  rotulien 
(voy.  ARTiiROLOGir:). 

B .   —   Tibia 

Le  tibia  (fig.  308,  310  et  311)  est  un  os  long,  pair 
et  non  symétrique,  situé  à  la  partie  antérieure  et 
interne  de  la  jambe,  en  dedans  du  péroné  avec  lequel 
il  s'articule  à  ses  deux  extrémités,  au-dessous  du 
fémur  qui  repose  sur  lui,  au-dessus  du  massif  osseux 
du  tarse  auquel,  dans  la  station  verticale,  il  trans- 
met le  poids  du  corps.  Des  deux  os  de  la  jambe,  il 
est  de  beaucoup  le  plus  volumineux  et  le  plus  impor- 
tant. 

Vu  en  place  sur  le  squelette  monté,  le  tibia  est 
vertical  :  il  forme  doni^  avec  le  fémur,  qui  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  un 
angle  fortement  obtus  à  sinus  dirigé  en  dehors. 
Considéré  isolément  et  en  lui-même,  il  n'est  pas 
exactement  rectiligne,  mais  nous  présente  deux 
courbures  de  sens  contraire  :  l'une,  correspondant  à 
la  moitié  supérieure  de  l'os,  est  concave  en  dehors  ; 
l'autre,  répondant  à  sa  moitié  inférieure,  est  con- 
cave en  dedans.  Il  résulte  de  cette  double  incurvation 
que  le  tibia,  dans  son  ensemble,  est  configuré  en 
S  italique.    De  plus,    il    est,    comme    le   fémur,    légèrement  tordu  sur  son    axe. 

Le  tibia,  comme  tous  les  os  longs,  nous  offre  à  étudier  trois  portions  :  un  corps 

ANA.TOMIE    HUMAINE.    —    T.    I,    4''    EDIT.  42 


Les   deux    os  de  la  jambe, 
vue  antérieure. 

A,  TiciA.  —  1,  bord  antérieur  ou  crête 
du  tibia.  —  2,  bord  interne.  —  3,  bord 
externe.  —  4,  extrémité  supérieure,  avec  : 
5,  tubérosité  antérieure  ;  6,  tubérosité 
interne  ;  7,  tubérosité  externe.  —  8,  épine 
du  tibia.  —  0,  tubercule  du  jambier 
antérieur.  —  11,  malléole  interne.  — 
12,  facette  articulaire   pour   l'astragale. 

—  13,  facette  articulaire  péronéale  infé- 
rieure. —  20,  extrémité  inférieure. 

B,  Péroné.  —  10,  extrémité  inférieure 
ou  malléole  externe.  —  14,  face  interne. 

—  15,  bord  interne.  —  16,  bord  externe. 

—  17,  crête  pour  le  ligament  inter- 
osseux. —  18,  extrémité  supérieure,  avec 
19,  apophyse  styloïde. 
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et  deux  extre'mite's,  que  l'on    distingue  en  super 
ou  tarsienne. 

1"  Corps.  —  Le  corps  est  assez  re'gulièrement 
prismatique  triangulaire,  comme  nous  le  montre 
nettement  la  figure  309.  Nous  pouvons,  en  consé- 
quence, lui  considérer  trois  faces  et  trois  bords  : 

A.  Faces.  —  Des  trois  faces,  l'une  regarde  en 
dedans  (face  interne),  la  seconde  en  dehors  (face 
externe),  la  troisième  en  arrière  (face  postérieure)  : 
a.  Face  interne.  —  La  face  interne  (fig.  308), 
j  à  peu  près  plane  à  ses 

i  deux  extrémités,  convexe 

à  sa  partie  moyenne,  ré- 
pond aux  téguments.  A 
sa  partie  supérieure,  elle 
donne  attache  aux  expan- 
sions tendineuses  des 
trois  muscles  demi-ten- 
dineux, couturier  et  droit 
interne,  dont  l'ensemble 
constitue  la  patte  d'oie. 
h.  Face  externe.  —  La 
face  externe  (fig.  308  et 


ieure  ou  fémorale  et  inférieure 
4      î  C 


Fig.  309. 

Coupe  transversale  du 
tibia  à  sa  partie  moyenne 


1,  bord  antérieur.  -  2,  bord     311)  cst  très  légèrement 

ÏSmlTm?:  -  5  Jacc'exrjrn"  CrCUSée  OU  gOUtti èrC  danS 
-  6,  face  postL-rieurc.  - '.,  canal  ggg  ^^^-^^^  .^g^,g  SUpériCUrS. 
nieduUairc.  J^ 

pour  donner  insertion  au 
muscle  jambier  antérieur.  A  sa  partie  inférieure, 
elle  devient  convexe  et,  de  plus,  contourne  l'os 
de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  pour 
devenir  antérieure  :  elle  suit  en  cela  la  direction 
des  tendons  extenseurs  des  orteils,  qui  glissent 
sur  elle. 

c.  Face  postérieu7'e.  —  La  face  postérieure 
(fig.  310)  nous  présente  tout  d'abord,  à  sa  partie 
supérieure,  une  crête  fortement  rugueuse,  obli- 
quement dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  :  c'est  la  ligne  oblique  du  tibia.  Sur  son 
interstice  s'attache  le  muscle  soléaire  :  sa  lèvre 
supérieure  donne  insertion  au  muscle  poplité;  sa 
lèvre  inférieure,  aux  deux  muscles  jambier  posté- 
rieur et  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  La 
ligne  oblique  du  tibia  divise  la  face  postérieure  de 
l'os  en  deux  fjartics  fort  inégales.  L'une,  située  au- 
dessus,  aflecte  la  forme  d'un  triangle  et  répond 
au  muscle  poplité.  jj'auti'f,  situé*;  au-dessous,  se 
trouve  subdivisée  elle-inénic  en  deux  |)oi'tions, 
par  une  crête  à  direction  verticale  (Il g.  310, 3j  :  fii 


11  10 


Fig.   310. 

Les    deux    os  de    la  jambe, 
vue  postériem'e. 

Ar'TiniA.  —  1,  trou  nourricier.  —  2,  ligne 
oblique.  —  3,  crête  verticale  pour  l'insertion 
du  jambier  postérieur  et  du  fléchisseur  com- 
mun des  orteils.  —  4,  extrémité  supérieure. 

—  5,  lubérosité  interne.  —  6,  tubérosilé 
externe.  —  6',  facette  péronéalc  supérieure. 

—  7,  épine.  — ^8,  extrémité  inférieure,  avec  D, 
gouttière  pour  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  —  10,  gouttière  pour  le  fléchisseur 
commun.  —  11,  gouttière  pour  le  jambier 
liostérieur.  —   12,  malléole  interne. 

B.  Péroné.  —  1,  bord  externe.  —  2,  extré- 
mité supérieure,  avec  3,  son  apophyse  sty- 
loïdc.  —  4,  malléole,  avec  o,  gouttière  ])Our 
les  péroiiiers  latéraux.  —  G,  iossellc  d'inser- 
tion pour  les  ligaments  latéraux  externes  du 
cou-de-j)ied.  —  7,  trou  nourricier. 

dedans  de  cette  crête  s'insère  le 
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fléchisseur  commun  des  orteils;  en  dehors,  s'attache  lejamhier  poste'rieur.  —  C'est 
sur  la  face  postérieure  du  tibia,  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  oblicfue,  que  se  trouve 
le  trou  nourricier  de  l'os  (fig.  310,  l)  :  il  est  remar-  i 

quable  par  ses  gi'andes  dimensions  et  se  dirige  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

B.  Bords.  —  Les  trois  bords  du  tibia  se  distinguent, 
d'après  leur  situation,  en  antérieur,  interne  et  externe  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  suivant  les 
différentes  incurvations  de  l'os,  est,  comme  lai,  con- 
tourné en  S  italique.  —  Mousse  et  arrondi  à  ses  deux 
extrémités,  il  est  tranchant  à  sa  partie  moyenne,  d'oi^i 
le  nom  de  crête  du  tibia,  sous  lequel  on  le  désigne 
généralement. — En  haut,  il  se  dirige  vers  le  coté  externe 
d'une  saillie  volumineuse,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  tubercule  antérieur  du  tibia  :  nous  le  retrou- 
verons tout  à  l'heure  à  propos  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'os.  —  En  bas,  par  suite  du  changement  de 
direction  de  la  face  externe,  il  se  porte  obliquement  en 
dedans  et  vient  mourir  sur  la  malléole  interne. 

b.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne,  très  peu  marcfaé 
en  haut,  devient  très  saillant  dans  sa  moitié  inférieure. 
Il  donne  attache  à  l'aponévrose  jambière  et  à  quelc[ues 
faisceaux  du  fléchisseur  commun  des  orteils. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe,  situé  en  regard 
du  péroné,  donne  insertion  à  l'aponévrose  interosseuse. 
Il  se  bifurque  en  bas  et  circonscrit,  entre  ses  deux 
branches  de  bifurcation,  un  espace  triangulaire  rugueux 
pour  l'insertion  des  forts  ligaments  qui  unissent,  à  ce 
niveau,  le  tibia  au  péroné.  Une  petite  facette  lisse  et 
articulaire  (fig.  311,11),  que  nous  retrouverons  en  décri- 
vant l'extrémité  inférieure,  termine  en  bas  cet  espace 
triangulaire  :  elle  s'articule  avec  la  malléole  péronière. 

2''  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure 
du  tibia  est  très  volumineuse,  quadrangulaire,  allongée 
dans  le  sens  transversal.  Destinée  à  s'articuler  avec  les 
condyles  fémoraux,  elle  présente  à  cet  effet,  sur  sa  face 
supérieure,  deux  surfaces  articulaires  horizontales, 
légèrement  excavées  à  leur  centre  et  connues  sous  le 
nom  de  cavités  glénoïdes  du  tibia. 

Ces  deux  cavités  glénoïdes  (fig.  312)  se  distinguent, 
comme  les  condyles  fémoraux,  en  interne  et  externe  : 
l'interne  est  à  la  fois  plus  longue  et  plus  excavée  que 
l'externe;  celle-ci,  en  revanche,  est  un  peu  plus  éten- 
due dans  le  sens  transversal.  —  Du  reste,  chacune 
d'elles  nous  présente  un  bord  périphérique  demi-circulaire  et  un  bord  médian  (par 
rapport  à  l'axe  de  l'os),  qui  est  convexe  pour  la  cavité  glénoïde  externe,  à  peu  près 
rectiligne  pour  la  cavité  glénoïde  interne.  — Ce  dernier  bord,  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne,  se  relève  le  long  de  deux  saillies  osseuses  en  forme  de  tubercules,  en 


Fig.  31 L 
Tibia,  vu  par  sa  face  externe. 

1,  épine.  —  2,  tubérosilc  interne. 

—  3,  tubérosité  externe,  avec  .3',  fa- 
cette articulaire  supérieure  pour  le 
péroné.  —  4,  tubérosité  antérieure. 

—  4',  tubercule  du  jambicr  antérieur 
ou  de  Gerdy.  —  o,  ligne  oblique.  — ■ 
6,  trou  nourricier.  —  7,  bord  anté- 
rieur. —  8,  bord  externe.  —  8',  sur- 
face d'insertion  pour  le  jambier 
postérieur.  —  9,  face  externe.  — 
10,  face  postérieure.  —  1  l,  facette 
triangulaire  pour  le  péroné. 
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agrandissant  d'autant  le  diamètre  transversal  des  cavite's  glénoïdes.  Cette  partie, 
ainsi  relevée,  des  deux  cavités  glénoïdes  est  inclinée  de  45°  pour  la  cavité  externe, 
presque  verticale  pour  la  cavité  interne.  —  Les  deux  tubercules  interne  et  externe 
que  nous  venons  de  décrire,  Téchancrare  C|ui  les  sépare  et  le  massif  osseux  qua- 
drilatère cpii  leur  servent  de  base  commune,  constituent  dans  leur  ensemble  ce  qu'on 
appelle  improprement  Vépine  du  tibia,  la  saillie  en  question  n'ayant  nullement  la 
forme  d'une  épine.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  l'épine  tibiale  se  dresse  entre  les  deux 
cavités  glénoïdes  et  nous  ferons  remarquer  qu'elle  est  toujours  un  peu  plus  rap- 
prochée du  plan  postérieur  de  l'os  que  du  plan  antérieur.  —  En  avant  et  en  arrière 
de  l'épine,  s'étalent  deux  surfaces  triangulaires,  rugueuses  et  fort  irrégulières.  De 
ces  deux  surfaces,  Vaniérieure  ou  pré-spmale,  est  presque  horizontale;  la  posté- 
rieure ou  rétro-spinale,  moins  étendue  que  les  précédentes,  est  fortement  inclinée 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Gomme  l'épine  du  tibia,  les  deux  surfaces 
pré-  et  rétro-spinale  séparent,  l'une  de  l'autre,  les  parties  correspondantes  des 


Fig.  312. 

Extrémité  supérieure  du  tibia,  vue  par  sa  face 
supérieure. 

I,  cavilo  glénoïde  interne,  pour  le  condjle  interne  du 
lémur.  —  2,  cavité  glénoïde  externe,  pour  le  coudoie 
externe.  —  3,  tubercule  interne  de  l'épine  du  tibia.  — 
4,  tubercule  externe  de  cette  même  épine.  —  5,  surface 
rugueuse,  située  en  avant  de  l'épine  (surface  pré-si)inale). 
—  6,  surface  rugueuse,  située  en  arrière  de  l'épine 
(surface  rétro-spinale). 


C.  D. 


Fk 


Extrémité  inférieure  du  tibia,  vue  par  sa  face 
inférieure. 

I,  surface  articulaire  de  la  poulie  astragalienne , 
avec  r,  facette  pour  la  face  interiae  de  l'astragale.  — 
2.  malléole  externe.  —  3,  gouttière  du  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil.  —  4,  gouttière  du  llécbisseur  commun 
des  orteils.  —  !i,  gouttière  du  jambier  postérieur.  — 
6,  bord  externe  de  la  surface  articulaire.  —  7,  bord 
antérieur  de  cette  même  surface  articulaire. 


deux  cavités  glénoïdes  :  elles  donnent  insertion  aux  ligaments  des  fibro-cartilages 
semi-lunaires  et  aux  ligaments  croisés  de  l'articulation  du  genou  (voy.  Arthrologie). 
Les  deux  cavités  glénoïdes  du  tibia  sont  supportées  par  deux  masses  volumi- 
neuses c|u'on  est  convenu  d'appeler  les  tiibérosités  ou  condyles  du  tibia.  On  les 
distingue  naturellement,  comme  les  cavités  elles-mêmes,  en  interne  et  externe.  — 
La  tubérosilé  interne,  un  peu  plus  développée  que  l'externe,  nous  présente  à  sa 
partie  posti-riciu'.;  une  impression  rugueuse  pour  l'insertion  du  tendon  direct  du 
jnuscle  demi-mcnibrarHMi.K  et,  en  avant  d'elle,  ime  gouttière  horizontale,  parallèle 
au  rebord  glénoïdien,  dans  laquelle  vient  se  loger  le  tendon  horizontal  de  ce 
même  muscle,  .\u-dessous  de  cette  goidtière,  se  voit  une  surface  rugueuse  pour 
I  ins'Tl  ini)  iiiféricun'  du  lig.inicnl  hilj'r.il  inL('i'n('  de  r.irliculation  du  genou.  —  l^a 
lubérosité  exter)ie,  à  s(jn  luiii'.  nous  présente  à  sa  partie  postéro-externe  une 
facette  articulaire,  à  contour  ;iri'(indi  (ju  ovalaire  ((ig.  3M,  3'),  qui  regarde  en  bas, 
en  arrière  et  un  peu  en  ddiors  :  e'c>l  la  facette  péronière  de  l'os,  dcislinée,  comme 
son  nom  l'indique,  à  s'ai'lictdcr  avec  une  fac(,'tt(;  analogue  de  rextr('mit(!  siqxM'ieure 
du  péroné;. 
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Envisagées  maintenant  dans  leurs  rapports  réciproques,  les  deux  tubérosités 
tibiales  sont  entièrement  confondues  par  leurs  faces  adjacentes  suivant  le  plan 
médian  de  l'os.  —  En  arrière,  elles  sont  nettement  séparées  l'une  de  l'autre  par 
une  échancrure  profonde,  qui  n'est  autre  que  la  surface  rétro-spinale  ci-dessus 
décrite.  —  En  avant,  elles  sont  entièrement  confondues.  Au-devant  d'elles  s'étale 
une  surface  triangulaire  à  base  supérieure,  fortement  rugueuse  et  cril)lée  de  trous 
vasculaires,  dont  quelques-uns  atteignent  des  dimensions  considérables.  Au  som- 
met de  cette  surface  triangulaire,  au  point  où  se  termine  le  bord  antérieur  du  corps 
de  l'os,  se  trouve  une  saillie  de  forme  ovalaire,  que  nous  avons  déjà  rencontré 
plus  liaut:  c'est  le  tubercule  antérieur  du  tibia  [tubérosité  antérieure  de  quelques 
auteurs),  sur  la  partie  inférieure  duquel  vient  s'attacher  le  ligament  rotulien.  — 
Du  cùté  externe  du  tubercule  antérieur  part  une  crête  rugueuse,  laquelle  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  aboutit  à  une  saillie,  plus  ou  moins  dévelop- 
pée suivant  les  sujets,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  tubercule  du  jambier  anté- 
rieur ou  encore  tubercule  de  Gerdy  (fig.  308.9)  :  c'est,  en  effet,  sur  ce  tubercule 
que  viennent  s'insérer  le  jambier  antérieur 
et  le  tenseur  du  fascia  lata.  Il  est  généra- 
lement situé  à  18  millimètres  au-dessous 
du  rebord  glénoïdien,  à  égale  distance  du 
tubercule  antérieur  du  tibia  et  de  la 
facette  articulaire  destinée  au  péroné. 

5 

S''  Extrémité  inférieure.  — L'extrémité     7 
inférieure  du  tibia   est  beaucoup  moins      c 
développée  que   l'extrémité   supérieure  ; 
mais,  comme  cette  dernière,  elle  affecte 
une  forme  cuboïdale   et  par   conséquent 
nous  offre  à  considérer  six  faces  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supé- 
rieure se  confond,  sans  ligne  de  démar-       1 
cation,  avec  le  corps  de  l'os.  i 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  infé- 
rieure (fig.  313)  s'articule  avec  la  poulie 
de  l'astragale.  Elle  nous  présente  à  cet 
effet  une  large  surface  quadrilatère,  lisse 
et  unie,  concave  d'avant  en  arrière,  un 
peu  plus  large  en  dehors  qu'en  dedans. 
Une  crête  antéro-postérieure,  extrême- 
ment mousse,  peu  marquée  par  consé- 
quent, la  divise  en  deux  portions  latérales, 
qui,  sur  le  squelette  monté,  reposent  sur 
les  versants  de  la  poulie  astragalienne. 
Quant  à  la  crête  elle-même,  elle  répond  à 
la  gorge  de  la  poulie. 

c.  Face  antérieure.  —  La  face  anté- 
rieure, convexe   et  lisse,    fait   suite  à  la 

face  externe  du  corps  de  l'os.  Elle  répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs 
des  orteils. 

d.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  (fig.  314),  également  convexe,   nous 


Gouttières  postérieures  de   rextrémité 
intérieure  du  membre  pelvien. 

A,  tibia.  —  B,  péroné.  —  G,  astragale.  —  D,  calca- 
uéum.  —  E,  scaplioïdo.  —  I,  1,  gouttière  des  péronicrs 
latéraux.  —  2,   tubercule  exterue  du  calcanéum.  avec  : 

3,  gouttière  du  court  péronier  latéral  située  au-dessus  et 

4,  gouttière  du  long  péronier  latéral  placée  au-dessous.  — 
0,  5,  0,  gouttière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 
6,  6,  gouttière  du  fléchisseur  couiniun  des  orteils.  —  7,  7, 
gouttière  du  jambier  postérieur. 
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présente  en  dehors  ime  gouttière  oblique,  souvent  peu  marquée,  pour  le  passage 
du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

e.  Face  externe.  —  La  face  externe  est  creusée  d'une  excavation,  de  forme 
triangulaire,  dont  le  sommet  se  continue  avec  le  bord  externe  de  l'os.  Cette  exca- 
vation est  destinée  à  recevoir  l'extrémité  inférieure  du  péroné  :  rugueuse  à  sa 
partie  supérieure  pour  des  insertions  ligamenteuses,  elle  devient,  à  sa  partie 
inférieure,  lisse  et  unie  pour  s'articuler  avec  la  malléole  péronière.  Elle  est 
limitée,  tant  en  avant  qu'en  arrière  par  deux  tubercules,  toujours  très  accusés, 
sur  lesquels  viennent  se  fixer  les  ligaments  de  l'articulation  tibio-péronière  infé- 
rieure. 

f.  Face  interne.  —  La  face  interne,  enfin,  se  prolonge  en  bas  en  une  apophyse 
volumineuse,  appelée  malléole  interne.  —  La  face  interne  de  cette  apophyse,  con- 
vexe et  lisse,  répond  à  la  peau.  —  Sa  face  externe,  plane  et  encroûtée  de  car- 
tilage à  l'état  frais,  continue  la  surface  articulaire  de  l'extrémité  inférieure  et 
s'articule  avec  la  face  interne  de  l'astragale.  —  Son  bord  antérieur,  rugueux, 
donne  attache  à  des  ligaments.  —  Son  bord  postérieur  nous  présente  une  gout- 
tière oblique  en  bas  et  en  dedans,  souvent  double  (fig.  314,  7),  pour  le  passage  des 
tendons  du  jambier  postérieur  et  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  La  base 
de  la  malléole  interne  se  confond  avec  l'extrémité  inférieure  de  l'os.  —  Quant  à  son 
sommet,  il  est  divisé  en  deux  saillies  inégales  par  une  échancrure  profonde,  où 
s'attache  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  cou-de-pied  :  de  ces  deux 
saillies,  l'antérieure  descend  sensiblement  plus  bas  que  la  postérieure. 

4°  Conformation  antérieure.  —  Le  corps  de  l'os  (fig.  i),  constitué  par  du  tissu 
compacte,  est  creusé  à  son  centre  d'un  large  canal  médullaire,  plus  étroit  à 
sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 

Les  épiphj'ses  du  tibia  sont  formées  de  tissu  spongieux,  entouré  sur  certains 
points  d'une  simj)le  pellicule  de  tissu  compacte.  —  Dans  l'épiphyse  supérieure,  les 
lamelles  osseuses  principales  se  répartissent  en  deux  systèmes  :  les  péri- 
phériques, s'élèvent  verticalement  vers  les  cavités  glénoïdes  :  les  autres,  centrales, 
représentent  des  arcs  à  grands  rayons  et,  en  s'entre-croisant  avec  celles  du  côté 
opposé,  forment  des  espèces  d'ogives  dont  le  sommet  répond  à  l'axe  de  l'os.  — 
Dans  l'épiphyse  inférieure,  nous  rencontrons  une  disposition  analogue  :  les 
lamelles  les  plus  externes  sont  verticales  ;  les  lamelles  voisines  du  centre  s'in- 
clinent vers  l'axe  de  l'os. 

Connexions.  —  Le  tibia  s'articule  avec  ti'ois  os  :  1»  en  haut,  avec  le  fémur;  2°  en  bas,  avec 
l'astragale  ;  3°  en  dehors,  avec  le  péroné. 

Insertions  musculaires.  —  Le  tibia  donne  insertion  à  quinze  muscles.  Ces  insertions  muscu- 
laires sont  représentées  dans  les  figures  31.^,  316  et  317.  Nous  les  résumons  dans  le  tableau 
synoptique  suivant,  dans  lequel  les  chiffres,  placés  entre  parenthèse  à  la  droite  des  muscles^ 
répondent  exactement  aux  chiffres  de  même  valeur  des  trois  figures  précitées. 

/  Biceps  crural  (1). 
,  a.    TabérosUé  eoderne  .    .   )  !^"°g  Péronier  latéral  (2) 


i 


E.xtenseur  commun  des  orteils  {l 
Jambier  antérieur  (4). 

Tendon  rotulien  du  quadriceps  (D) 


,     „,   ,  .       ...       ...  ,\  Quelfiuesfaisceauxduvaste  e.\tcrne  0  ). 

j.  r..\iiu.5iiii,  ^Li  i,i,ii.[  BL.    i  1      ,     ^.      ,  Quelqueslaisceauxdu  vasleinlerne  (.y). 

lubeixule  de  (jerdii.    i  ,       .  •  ,.  ■        ,,, 

■J     f  .laiiibier  antérieur  (i  . 


I     tf.    j.  fij'ji  *j'yi.i.L>  M/tto/  f  o  t*.  /  u   (W/       } 

I  I ubtnxule  de  Gerdu.    J   ,       ,•  ,,  ■        /,, 

f  -J     I  .lanibier  antérieur  (i) , 

Tenseur  du  fascia  lata  (G). 
c.  Tubéro-siié  i/dernc .    .    .    .  Demi-membraneux  (7). 


II.  Corps  de  l'os. 
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a.  Face  interne  .    .    . 

b.  Face  externe  .    .    . 
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(  Couturier  (8) . 

'   Deœi-tendineux    9). 

(  Droit  interne  (10) . 


c.  Face  postérieure. 


(  Jambier  antérieur  (4). 

(  Extenseur  propre  du  gros  orteil  (11). 

('  Poplité  (12) 

)  Soléaire  (13). 


G    5' 


i  Jambier  postérieur  (14 


Long  fléchisseur  des  orteils  (15). 


\.3 


13. 


I    •      1 


1  1 


15...-!; 


lU- 


'li 


Fig.   315.  Fig.   316.  Fig.   317. 

Tibia,  vue  antérieure,  avec  les  inser-       Tibia,  vue  postérieure,  avec  les  inser-      Tibia,  vue  externe,  avec  les  insertions 
tions  musculaires.  lions  musculaires.  musculaires. 

(Pour  la  signification  des  chiffres,  se  reporter  au  talileau  ci-dessus.) 

Développement.  —  Le  tibia  se  développe  par  quatre  points  d'ossification  :  un  primitif  pour 
le  corps  et  trois  complémentaires  pour  les  extrémités  : 

a.  Point  primitif.  — Le  point  primitif  se  montre  dans  ladiaphyse,  du  35^  au  40*^  jour  de  la  vie 
intra-utérine.  11  s'allonge  très  rapidement  et  forme,  non  seulement,  tout  le  corps  de  l'os,  mais 
encore  une  bonne  partie  de  ses  extrémités.  A  lui  tout  seul,  il  produit  au  moins  les  onze  dou- 
zièines  du  tibia  (Sappey). 

b.  Poiiils  complémentaires.  —  Des  trois  points  complémentaires,  l'un  est  destiné  à  l'épiphyse 
supérieure,  le  second  à  l'épiphyse  inférieure,  le  troisième  à  la  tubérosité  antérieure.  —  Le  point 
de  l'épiphyse  supérieure  ou  fémorale  [point  épipliysaire  supérieur)  apparaît  le  premier,  au  moment 
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de  la  naissance;  il  forme,  au-dessus  de  la  diaphyse,  une  lamelle  horizontale  assez  mince,  de 
1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  d'épaisseur.  —  Le  point  de  Tépiphyse  inférieure  ou  tarsienne 
[point  épiphysaire  inférieur]  apparaît  vers  le  milieu  de  la  deuxième  année  ;  il  forme,  de  même,  une 
lame  horizontale  de  l  centimètre  d'épaisseur  envii'on,  à  laquelle  se  rattache  la  malléole  tibiale. 
—  Quant  au  point  destiné  à  la  tubérosité  antérieure,  il  se  montre  entre  la  douzième  et  la  c[ua- 
torzième  année.  Quelques  mois  plus  tard,  il  se  soude  par  son  bord  supérieur 
à  l'épiphyse  supérieure  du  tibia  et  figure  alors  (Sappey)  une  sorte  de  mé- 
daillon suspendu  à  la  partie  antérieure  de  cette  épiphyse  (fig.  318,4). 

L'épiphyse  inférieure  se  soude  au  corps  de  l'os  de  seize  à  dix-huit  ans  ; 
l'épiphyse  supérieure,  de  dix-huit  à  vingt  ans  ou  même  plus  tard,  à  vingt-deux 
et  même  vingt-quatre  ans. 

Variétés,  platycnémie  et  rétroversion.  —  Le  tibia,  sectionné  transversale- 
ment à  la  hauteur  du  trou  nourricier,  nous  présente  comme  surface  de  coupe 
un  véritable  triangle  dont  la  base,  dirigée  en  arrièi'e,  est  à  peu  près  plane.  Sur 
quelques  sujets,  au  contraire,  la  partie  postérieure  se  bombe  en  arrière,  en 
même  temps  que  le  diamètre  transversal  diminue,  de  telle  sorte  que,  au  lieu 
et  place  du  triangle,  nous  avons  comme  surface  de  coupe  une  espèce  d'ovale 
très  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Il  en  résulte  que  le  tibia,  au  lieu 
d'être  prismatique  et  triangulaire,  se  trouve  fortement  aplati  dans  le  sens 
transversal,  d'où  les  noms  de  tibia  aplati,  de  tibia platycnémique  (de  TiXa-cuç, 
large,  etxvrjjjirp  jambe),  tibia  en  lame  de  sabre,  qu'on  donne  en  anthropologie 
à  cet  os  ainsi  modifié  dans  sa  forme.  Ce  caractère,  assez  rare  dans  les  races 
actuelles,  est  propre  aux  populations  de  l'époque  de  la  pierre  polie,  comme  le 
démontrent  les  chiffres  ci-dessous  que  j'emprunte  au  travail  de  Kuhff  [Revue 
d'Anthropologie,  1881,  p.  255).  Si  nous  appelons  indice  de  platycnémie  le  rap- 
port centésimal  qui  existe  entre  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre  antéro- 

,  -    •  1       ,-1  •       /_     T.  Diamètre  h-ansverse   x   100  \  ,    .      _. 

postérieur  du  tibia  (^Indice  =  -Diamètre  antéro-postérieur)  '  iious  voyons  cet  indice 
mesurer  de  70  à  80  chez  les  Parisiens  modernes,  64  sur  les  squelettes  néoli- 
thiques de  la  caverne  de  l'Homme-mort  et  des  grottes  de  la  Marne,  63  sur  les 
squelettes  de  Cro-Magnon,  48  seulement  sur  un  tibia  des  mounds  des  État-Unis. 
Manocvrier  [Mém.  sur  la  platycnémie,  Soc.  d'Anthropol.,  Paris,  1888)  a  mon- 
tré que  la  plat3xnémie,  beaucoup  plus  fréquente  dans  l'espèce  humaine  qu'on 
ne  le  pensait,  est  plus  accentuée  chez  certains  hommes  que  chez  n'importe 
C[uel  singe,  et  qu'elle  est  en  rapport  avec  un  agrandissement  parfois  très  con- 
sidérable de  la  surface  d'insertion  tibiale  du  muscle  jambier  postérieur.  Cet 
anatomiste  est  parti  de  là  pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'aplatissement  du 
tibia  et  pour  établir  que  ce  caractère  ne  doit  plus  être  considéré,  chez  l'homme  , 
comme  une  survivance  simienne.  Les  anthropoïdes  exerçaient  dans  l'acte  de 
grimper  la  fonction  directe  du  muscle  tibial  postérieur  (action  sur  le  pied). 
L'homme,  devenu  bipède  et  marcheur,  n'utilise  que  peu  cette  fonction  directe, 
mais  la  fonction  inverse  du  même  muscle  (maintien  de  la  jambe  dans  l'immo- 
bilité pendant  qu'elle  sert  de  point  d'appui  au  fémur)  a  dû  s'exercer  beaucoup 
chez  nos  ancêtres  chasseurs,  surtout  dans  les  pays  accidentés,  de  telle  sorte 
que  la  platycnémie  simienne  s'est  conservée  et  même  accrue  sous  l'influence  de  la  suractivité 
d'un  muscle  aussi  bien  humain  que  simien.  La  platycnémie  a  diminué  ensuite  et  a  même  dis- 
paru dans  certaines  populations  humaines,  soumises  à  des  conditions  d'existence  beaucoup  moins 
rudes  que  celles  des  hommes  de  l'âge  de  la  pierre. 

CoLLiGNON  et  Fraipont  ont  constaté  sur  des  squelettes  humains  préhistoriques  une  sorte  de 
renversement  de  la  tête  en  arriére  et  une  inclinaison  des  plateaux  articulaires  dans  le  même 
sens.  J'ai  constaté  moi  même,  sur  l'homme  quaternaire  de  Chancelade  [Bull.  Soc.  d'Anthropolo- 
yiede  Lyon,  1890),  une  pareille  disposition,  laquelle  est  commune  à  la  plupart  des  singes  anthro- 
poïdes. A  ce  sujet,  Fiiah-ont  a  émis  l'hypothèse  que  l'homme  quaternaire  ne  possédait  pas  encore 
complètement  l'attitude  verticale  dans  la  station  debout.  Contrairement  à  cette  opinion,  Manou- 
VRiEii  [Mém.  de  la  Soc.  d'Anthropoloyie,  Paris,  1890)  a  établi  que  la  rétroversion  de  la  tète  du  tibia 
est  très  fréquente  et  très  prononcée  chez  beaucoup  de  peuples  anciens  ou  modernes,  sauvages  ou 
civilisés.  Il  pense  que  ce  caractère  dénote  simplement,  chez  l'homme  quaternaire,  une  faible 
cambrure  lombaire  ainsi  (|u'une  façon  de  marcher,  encore  très  répandue  et  imposée  d'ailleurs 
dans  certaines  conditions  assez  communes,  qu'il  appelle  la  marc/ie  en  flexion  (c'est-à-dire  le 
membre  inférieur  étant  un  peu  fléchi).  Comme  la  platycnémie,  comme  la  plalymérie  et  la  forte 
saillie  delà  ligue  âpre  du  fémur,  l.'i  rélrovei'sion  de  la  tête  du  tibia  tendrait  à  se  produire  surtout 
chez  les  peuples  chasseurs  et  dans  les  pays  .iccidentés. 


Fig.  318. 

Ossification  du  tibia. 

1,  point  primitif  pour 
le  corps.  —  2,  point 
complémentaire  pour 
l'extrémité    supérieure. 

—  3,  point  épiplijsaire 
inférieur.  —  4,  point 
complémentaire  pour  la 
tubérosité     antérieure. 

—  o,  lifrne  de  soudure 
pour  l'épiphyse  supé- 
rieure. —  6,  lipie  de 
soudure  pour  l'épiphyse 
inférieure. 
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(fig.  320  et  321)  est  situé  en  dehors  et  en  arrière  du  til^ia.  Moins  e'ievé  que  ce  der- 
nier du  côté  du  genou,  il  le  déborde  en  bas  au  niveau  de  TarLiculation  du  cou-   • 
de-pied.  C'est  un  os  long  et  relativement  fort  grêle  si  on  le  compare  au  fémur  ou 
au  tibia.  On  lui  considère,   de  même  qu7i  tous  les  os  longs,    un  corps  et  deux 
extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

1"  Corps.  —  Le  corps  du  péroné  suit  un  trajet  à  peu  près  rectiligne  et  vertical, 
différant  en  cela  de  l'os  interne  de  la  jambe,  qui  décrit,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  une  double  courlnire.  On  constate  cependant,  sur  certains  péronés,  une 
courbure  plus  ou  moins  accusée,  qui  se  produit  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'os 
et  dont  la  concavité  regarde  en  avant.  Envisagé  au  puint  de  vue  de  sa  forme,  le 
corps  du  péroné  est  prismatique  et  triangulaire  et  nous  présente  par  conséquent 
trois  faces  et  trois  bords  (fig.  319)  : 

A.  Faces.  —  Les  trois  faces  du  péroné  sont  exactement  orientées  comme  celles 
du  tibia  (lig.  303)  et,  par  conséquent,  portent  le  même  nom. 

a.  Face  externe.  —  La  face  externe  (fig.  320),  arrondie  en  haut,  nous  présente  à 
sa  partie  moyenne,  quelquefois  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  une  excavation 
longitudinale  occupée  par  les  muscles  péroniers  latéraux.  —  Au-dessous  de  cette 
excavation,  la  face  externe  du  péroné  devient  lisse,  unie,  convexe  dans  le  sens 
transversal.  — Plus  bas  encore,  dans  le  cinquième  inférieur  du  corps  de  l'os,  une 
crête  toujours  très  visible,  partie  du  bord  antérieur  et  obliquement  dirigée  de 
haut  en  l)as  et  d'avant  en  arrière,  divise  notre  face  externe  en  deux  portions 
d'aspect  très  différent  :  une  portion  postérieure,  plus  ou  moins  creusée  en  gout- 
tière, qui  livre  passage  aux  tendons  des  péroniers  latéraux,  c'est  la  gouttière  des 
péroniers  ;  une  portion  antérieure,  à  peu  près  plane,  de  forme  triangulaire,  à 
sommet  supérieur,  qui  répond  à  la  peau  et  que  certains  auteurs,  à  tort  selon  nous, 
rattachent  à  la  face  interne  du  péroné.  —  La  face  externe  du  péroné  donne  inser- 
tion à  deux  muscles  :  en  haut,  au  long  péronier  latéral  :  en  bas,  au  eourt  péronier 
latéral(fig.  324,  3et4). 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne  (fig.  321),  fort  étroite  à  sa  partie  supérieure 
et  à  sa  partie  inférieure,  beaucoup  plus  large  à  sa  partie  moyenne,  nous  présente 
tout  d'abord,  dans  le  voisinage  du  bord 

antérieur  de  l'os,  une  crête  longitudinale,  ^^ v  /-S" \ 

la  crête  inter osseuse,  sur  laquelle  vient  „  /^^X  ,■..>     ,,       .-.  / /WX-^'      „ 

s'insérer  le  ligament  interosseux  (voy.  Ar-  l^P^/       (             (  (SK  (       ( 

thrologie).  Cette  crête,  toujours  très  mar-  \- — i -^  L_I_J* ./ 

quée,  suit,  dans  certains  cas,  un  trajet  à  -                                2 

peu  près  parallèle  au  bord  antérieur  de  Fig.  :il9. 

l'os;    mais,    le    plus    souvent,    elle   prend  Coupe  transversale  du  péroné  droit  :  A,  au 

naissance  en  haut,  sur  ce  bord  antérieur,  tiers  moyen  ;  B,  au  tiers  inférieur. 

s'pii     QPmrp    «nn«    un    ino-lp    IW^cnio-.i    at  1,  bord  antérieur.  —  2,  face  postérieure.  —  3,  face 

S  en     Sepaie     SOU^     un    angie    lli^S    aigu    ei       externe.   —  4,   face  interne,  avec  4',  crête  interosseuse. 

rejoint,  en  bas,  le  bord  interne  un  peu 

au-dessus  de  la  malléole.  Quoi  qu'il  en  soit  de  son  origine  et  de  sa  direction,  la 
crête  précitée  partage  la  face  interne  du  péroné  en  deux  portions  inégales  :  1°  une 
portion  antérieure,  plus  petite,  plus  ou  moins  rugueuse,  donnant  insertion  à 
l'extenseur  commun  des  orteils,  au  péronier  antérieur  et  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  (fig.  325,  5,  6  et  7)  ;  2°  une  portion  postérieure,  beaucoup  plus  large, 
hsse  et  unie  dans  son  tiers  inférieur,  excavée  en  gouttière  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  pour  l'insertion  du  jambier  postérieur  (flg.  325,8). 

AN,\TOMIE   HUMAINE.    —   T.     1 ,    4"^   ÉDIT.  43 
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c.  Face  postérieure.  —  I.a  face  postérieure  (fig.  310),  rugueuse  et  convexe,  donne 

insertion,  en  haut,  au  muscle  soléaire  et, 
Y  X  dans  sa  partie  moyenne,  au  muscle  fléchis- 

seur  propre  du  gros  orteil.  Elle  regarde  di- 
,'>  '"  t    îiMRÎ'a  rectement  en  arrière  dans  ses  trois  quarts 

supérieurs.  Dans  son  quart  inférieur,  elle 
change  de  direction  et  tend  à  devenir  interne, 
en  même  temps  que  la  face  externe  et  le 
bord  externe  se  dévient  en  arrière  pour  for- 
mer \'à  gouttière  des  péroniers  :  ces  chan- 
gements dans  l'orientation  des  deux  faces 
précitées  ne  sont  pas  sans  communiquer  à 
la  partie  inférieure  du  péroné  une  apparence 
de  torsion  sur  son  axe.  C'est,  en  général,  sur 
la  face  postérieure  et  dans  le  tiers  moyen 
de  cette  face  qu'on  trouve  le  trou  nourricier 
de  l'os  (fig.  310,7)  ;  il  est  dirigé,  comme  celui 
2  Ni  du  tibia,  obliquement  en  bas  et  en  avant.  Il 

Ijiii  [   Il  _j         n'est  pas  rare  de  le  rencontrer  sur  la  face 

interne. 

B.  Bords.  —  Les  trois  bords  du  péroné  se 
distinguent,  comme  sur  le  tibia,  en  anté- 
rieur, interne  et  externe  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur, 
mince  et  tranchant  [crête  du  péroné),  se  bi- 
furque en  bas,  interceptant  entre  ses  deux 
branches  de  bifurcation  la  surface  triangu- 
laire dont  il  a  été  question  plus  haut.  Sa 
branche  de  bifurcation  interne,  quelquefois 
fort  atténuée,  se  dirige  vers  le  bord  anté- 
rieur de  la  malléole.  Sa  branche  de  bifur- 
cation externe  forme  la  lèvre  antérieure  de 
la  gouttière  des  péroniers. 

b.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne,  tou- 
jours très  accusé,  surtout  à  sa  partie  moyenne 
(il  s'elïace  parfois  dans  son  tiers  inférieur), 
donne  attache  au  muscle  jambier  postcî- 
rieur. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe, 
ai'rondi  et  )uoussc  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, devient,  dans  sa  moitié  inférieure, 
])Uis  ]uince,  phis  accusé,  presque;  tranchant: 
il  donne  attache  à  une  cloison  fibreuse;,  qui 
sépare  les  muscles  de  la  région  externe  des 
muscles  de  la  région  })ost('rieur(;.  Tout  à  fait 
en  bas.  dans  le  cin(|iiième  inférieur  de  l'os, 
il  luniic  l;i  lèvre  posh'riciire;  de  la  goultièi'e. 

ci-dessus  décrit'*,  où  se  logent  l(;s   tendons  des   péroniers  lat('iaux. 


a" 


Fig.  ;J20.  Fig.  321. 

Fif^.  320.  —  Péroné,  vu  par  sa  face  e.xternc. 

1,  tète  du  i)('roné,  avec  1',  apophyse  stjloïde  cl 
1  '.  tubercule  du  long  péronier.  —  2,  face  exlerno. 
—  .3,  3,  hord  externe.  —  4,  bord  antérieur.  —  5,  sur- 
face triangulaire  sous-cutanéc.  —  G,  gouttière  des 
péroniers.  —  7,  malléole  e.\terne.  —  8,  écliancrure 
donnant  attache  au  ligament  péronéo-calcanéen. 

Fig.  .321.  —  Péroné,  vu  par  sa  face  interne. 

1,  extrémité  supérieure,  avec  1',  son  apophyse 
sljloïdc  et  1",  sa  facette  articulaiic  libialc.  — 
2,  crête  pour  le  ligament  inlerosseux.  —  3,  boixl 
antérieur  ou  crèlc  du  péroné.  —  A,  bord  intor)ic.  — 
o,  gouttière  donnant  attache  aux  muscles  extenseurs 
tles  orteiLs.  —  0,  gouttière  du  jambier  postérieur.  — 
T,  face  postérieure,  avec  7',  le  trou  nourricier.  — 
8,  extrémité  inférieure,  avec  8',  sa  facette  articulaire 
a.slragalicnne  et  8",  la  fossette  d'insertion  du  liga- 
ment péronéo-asiragalicn  postérieur.  —  0,  sonniK't 
«le  la  malléole  externe. 


os   DE   LA   JAMBE 


339 


Fig.  322. 

Extrémité    supérieure   du 
péroné,  vue  interne. 

1,  facette  articulaire  pour  le  liliia. 
2,  apophyse  styloïde. 


2°  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  ou  tête  dupéroné  (fig.  322), 
nous  présente  tout  d'aliorcl,  en  sa  partie  interne,  une  facette  articulaire  plane  (1), 
arrondie  ou  ovalaire,  regardant  en  haut  et  en  dedans. 
Elle  répond,  sur  le  squelette  monté,  à  une  facette  de 
même  configuration,  que  nous  avons  déjà  vue  sur  la 
tubérosité  externe  du  tibia. 

En  dehors  et  en  arrière  de  cette  facette  s'élève  une 
forte  saillie  de  forme  pyramidale  :  c'est  V apophyse  styloïde 
du  péroné.  Son  bord  postérieur,  assez  mince,  obliquement 
dirigé  en  bas  et  en  dedans,  se  confond  bientôt  avec  le 
rebord  postérieur  de  la  facette  articulaire  ci-dessus  décrite. 
Son  bord  antérieur,  beaucoup  plus  large,  revêt  la  forme 
d'une  facette,  tantôt  triangulaire,  tantôt  semi-lunaire,  qui 
se  prolonge  en  avant  jusqu'à  la  partie  la  plus  antérieure 
de  l'épiphyse  :  nous  donnerons  à  cette  facette,  en  raison 
de  sa  situation,  le  nom  de  facette  pré-styloïdienne  du 
péroné.  Sur  l'apophyse  styloïde  et  sur  la  facette  pré- 
styloïdienne  viennent  s'attacher  le  tendon  inférieur  du 
bicejDS  et,  en  dedans  de  lui,  le  ligament  latéral  externe  de 
l'articulation  du  genou. 

En   avant  de  l'apophyse  styloïde  et  de  la  facette  pré-styloïdienne,   nous  ren- 
controns une  surface  rugueuse  et  parfois  même  un  véritable  tubercule,  pour  l'inser- 
tion du  long  péronier  latéral.  En  arrière,  existe  également 
une  surface  rugueuse,  destinée  à  l'insertion  du  soléaire.  ,' 

Ces  rugosités  pré-  et  rétro-styloïdiennes  donnent  encore 
insertion  aux  ligaments  qui  unissent,  en  ce  point,  le  tibia 
au  péroné. 

3''  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  (lig. 
o23j  est  constituée  en  entier  par  une  saillie  volumineuse, 
qui  fait,  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  du  cou-de-pied, 
le  pendant  de  la  malléole  interne  et  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  malléole  externe.  Nous  devons  noter,  cependant, 
que,  sur  le  squelette  monté,  la  malléole  péronière  descend 
plus  bas  que  la  malléole  tibiale  et,  d'autre  part,  qu'elle 
est  située  sur  un  plan  plus  postérieur.  Affectant  la  forme 
d'une  pyramide  à  base  triangulaire,  la  malléole  externe 
nous  offre  à  considérer  trois  faces,  trois  bords,  une  base 
et  un  sommet  : 


Extrémité    inférieure 
péroné,  vue  interne. 


du 


A.  Faces.  —  Les  trois  faces  de  la  malléole  externe  se 
distinguent  en  interne,  antéro-externe  et  postéro-externe. 
—  La  face  interne  nous  présente  successivement  en  allant 
de  liant  en  bas  :  1°  une  surface  rugueuse,  sur  laquelle 
s'insèrent  de  gros  faisceaux  fibreux,  unissant  le  péroné  au 
tibia;  2°  une  facette  lisse  et  articulaire,  répondant  à  la 
fois  à  la  face  externe  du  tibia  et  à  la  face  externe  de  l'as- 
tragale ;  3°  au-dessous  et  en  arrière  de  cette  facette,  une  excavation  profonde,  de 
forme  ovalaire,  à  grand  axe  vertical,  destinée  à  l'insertion  du  ligament  péronéo- 
astragalien  postérieur.  — -  La  face  antéro-externe,  convexe  et  lisse,  est  recouverte 


1,  facette  articulaire  pour 
l'astragale.  —  2,  dépression  ru- 
gueuse pour  l'insertion  du  liga- 
ment péronéo-astragalien  pos- 
térieur. — •  3,  sommet  de  la 
malléole  externe.  —  4,  bord 
antérieur  et  5,  bord  postérieur 
de  cette  malléole. 
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par  la  peau.  —  La  face  postéro-externe  nous  présente  une  gouttière  verticale, 
continuation  de  la  gouttière  des  péroniers  que  nous  avons  déjà  rencontrée  sur  la 
face  externe  de  l'os. 

D.  Bords.  —  Les  trois  bords  de  la  malléole  externe  sont  antérieur,  externe  et 
postérieur.  —  Le  hord  anlérieur,  rugueux,  donne  insertion  :  1°  tout  en  haut,  au 
ligament  antérieur  de  Tarticulation  péronéo-tibiale  inférieure  ;  2°  en  bas,  au  liga- 
ment péronéo-astragalien  antérieur.  —  Le  bord  externe  forme  la  lèvre  antérieure 
de  la  gouttière  des  péroniers.  —  Le  bo7^d  postérieur  donne  attache  aux  ligaments 
postérieurs   de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

C.  Base.  —  La  base  de  la  malléole  péronière  se  confond  avec  l'os. 

D.  Sommet.  —  Le  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  arrière.  Comme  celui  de  la 
malléole   interne,  il  est  partagé  en  deux  saillies  par  une  sorte  d'échancrure  oii 

s'attache  le  ligament  péronéo-calcanéen  : 
mais  ici,  contrairement  à  ce  qui  existe 
sur  la  malléole  tibiale,  c'est  la  saillie  pos- 
térieure qui  descend  plus  bas  que  l'an- 
térieure. 

4  Conformation  intérieure.  — Le  corps 
du  jDéroné  est  formé  de  tissu  compacte, 
circonscrivant  un  canal  médullaire  fort 
étroit,  beaucoup  plus  étendu  du  côté  de 
l'extrémité  supérieure  que  de  l'extrémité 
inférieure.  Les  deux  extrémités  sont  cons- 
tituées par  du  tissu  spongieux  :  les  trabé- 
cules  osseuses  sont  à  la  fois  plus  épaisses 
et  plus  serrées  sur  l'extrémité  inférieure 
que  sur  l'extrémité  supérieure. 

Connexions.  —  Le  péroné  s'ai'ticule  avec  deux 
os  :  en  dedans,  avec  le  tibia  ;  en  bas,  avec  l'as- 
tragale. 

Insertions  musculaires.  —  Neuf  muscles, 
appartenant,  l'un  aux  muscles  de  la  cuisse,  les 
huit  autres,  aux  muscles  de  la  jambe,  prennent 
insertion  sur  le  péroné.  Nous  résumons  ces  in- 
sertions musculaires  dans  les  figures  324,  325  et 
326  et  dans  le  tableau  synoptique  suivant,  où  les 
chiffres  placés  à  droite  du  nom  des  muscles 
répondent  aux  chiffres  de  iBÔme  valeur  inscrits 
sur  les  trois  figures  précitées  : 


I .  Iv\tiii';miti';  supiàiiEuiU'; 


(  Biceps  crural  (1) 
,  Soléaire  (2). 


Fi? 


3H. 


fig.  zr6. 

l'éroné,  vue  in- 
terne, avec  les 
inscrlions  mus- 
culaires. 


i'I-TOul;.  vue  ex- 
terne, avec  les 
insertions  mus- 
culaires. 

(Pour  Is  Hi^'rrrlic.'iliori  rli-s  cliilfrfts.  »i;  iwpoitci'  au  Inblciiu  ci-contrc.) 


Fig.  32G. 

r'(T0ii(5,  vue  |)0s- 
l(';rieure,  avec 
les  insertions 
musculaires. 


II.  CoiU'S. 


'  Longpéronierlatér.  (3). 
a.  Face  ex- \^  Longpéronierlatér.  (3). 
t  Court péronierlatér.(4). 

Extenseur  commun  (5). 
Péronier  antérieur  (6). 
Extenseur  da  gros  or- 
teil (7). 
•lambier  postérieur  (8). 

Soléaire  (2). 
Long     fléchisseur     tin 
gros  orteil  (9). 


terne 


l'dcfl    in- 
Icrne.   . 


Face  po.s-  I 
lér'ipiirc,  ' 
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Développement.  —  Le  péroné  se  développe  par  trois  points  d'ossification   :  un  primitif  pour 
le  corps  et  deux  complémentaires  pour  chacune  de  ses  extrémités  ^ 

(fig.  327)  : 

a.  Le  point  primitif  ou  diaplvjsaire  apparaît  habituellement  du 
i'o''  au  40''  jour  de  la  vie  fœtale,  peu  après  celui  du  tibia  ou  en 
même  temps.  Aux  dépens  de  ce  point  se  développent,  non  seule- 
ment le  corps  de  l'os,  mais  encore  une  partie  de  son  extrémité 
inférieure  et  la  moitié  environ  de  son  extrémité  supérieure. 

/j.  Le  p>oint  complémentaire  de  l'extrémité  inférieure  {point  épi- 
phijsaire  inférieur)  se  montre  vers  l'âge  de  deux  ans  et  s'unit  à  la 
diaphyse  à  dix-huit  ou  dix-neuf  ans. 

c.  Le  point  complénien taire  de  Ve.xfrémité  supérieure  {point  épi- 
physaire  supérieur)  apparaît  à  ]"àge  de  quatre  ans  et  se  soude  à  la 
diaphj'se  de  dix-neuf  à  vingt-deux  ans. 

Variétés.  —  Dans  des  cas  de  développement  incomplet  des 
membres  inférieurs,  le  péroné  peut  faire  défaut,  en  totalité  ou  en 
partie,  bien  que  le  tibia  existe,  <<  analogie  remarquable,  ajoute  Mec- 
KEL,  avec  C[uelques  animaux  et  imitation  de  la  soudure  des  deux  os 
en  un  seul  chez  plusieurs  ».  —  On  observe  parfois,  sur  les  faces  du 
péroné,  de  véritables  excavations  longitudinales  en  forme  de  canne- 
lures {péronés  cannelés),  destinées  à  offrir  aux  muscles  de  plus  larges 
surfaces  d'insertion.  Cette  disposition,  qui  est  en  rapport  avec  un 
développement  considérable  du  système  musculaire,  était  très  fré- 
quente chez  les  races  qui  vivaient  à  l'époque  de  la  pierre  polie. 
Broca  l'a  signalée,  en  1888,  sur  les  ossements  recueillis  dans  la 
célèbre  station  de  Cro-Magnon  (Dordogne^  et  bon  nombre  d'anthro- 
pologistes  l'ont  retrouvée  depuis  sur  les  sujets  provenant  de  dol- 
mens. Les  péronés  cannelés  coexistent  le  plus  souvent  avec  les 
tibias  platycnémiques  (voy.  Tibia,  p.  336).  Comme  ces  derniers,  ils 
se  rencontrent  parfois  dans  nos  races  actuelles,  mais  les  cas  sont 
rares  et  les  cannelures  sont  toujours  moins  profondes  que  celles 
observées  sur  les  ossements  préhistoriques. 


Fig.  327. 

Ossification  du  pLTonô. 

I.  [loint  primiliC  pour  le  corps.  — 
2.  point  complémentaire  pour  répi- 
pliyse  supérieure.  —  3,  point  complé- 
mentaire pour  répipliyse  infér-ieure. — 
4,  lisne  de  soudure  de  l'épiphyse 
supérieure.  —  5,  ii^ne  de  soudure  de 
i'é[iiphyse  inférieure. 


rv 
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Le  pied,  quatrième  et  dernier  segment  du  membre  pelvien,  est  constitué  par 
vingt-six  os,  disposés  en  trois  groupes  distincts.  —  En  allant  de  l'articulation  du 
cou-de-pied  vers  l'extrémité  liljre,  nous  rencontrons  tout  d'abord  un  massif  osseux, 
le  tarse,  composé  de  sept  os.  —  De  l'extrémité  antérieure, du  tarse  s'échappent, 
comme  autant  de  raj'ons  divergents,  les  cinq  colonnettes  osseuses,  dont  l'ensemble 
constitue  le  métatarse.  —  Le  métatarse,  enfin,  est  continué  par  les  doigts  de  pied 
ou  orteils,  qui  comprennent  chacun  trois  phalanges,  à  l'exception  de  l'orteil 
interne  qui  n'en  possède  que  deux. 
Nous  étudierons  successivement  : 

i°  Le  tarse  ; 

2°  le  métatarse  ; 

3"  Les  orteils. 

A .  —  Tarse 

Le  tarse  (fig.  345  à  347)  est  constitué  par  sept  pièces  osseuses,  disposées  en 
deux  rangées,  une  rangée  postérieure  et  une  rangée  antérieure.  —  La  première 
comprend  deux  os  seulement  :  V astragale,  en  haut  ;  le  calcanéum,  en  bas.  —  La 
seconde  en  comprend  cinq  :  en  dehors,  le  cuboïde  ;  en  dedans,  le  scaphoïde,  portant 
sur  sa  face  antérieure  les  trois  cunéiformes. 

Ces  diverses  pièces  osseuses,  de  même  que  celles  du  carpe,  sont  des  os  courts, 
présentant  à  la  fois  une  surface  inférieure  ou  plantaire  et  une  surface  supérieure 
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ou  dorsale,  et  portant  sur  leur  pourtour  plusieurs  facettes  articulaires  pour  les  os 
voisins.  Toutefois,  ils  sont  assez  irréguliers  et  assez  disparates  pour  que  nous 
jugions  inutile  de  leur  assigner  des  caractères  ge'néraux.  Nous  les  décrirons  donc 
isolément,  en  faisant  surtout  ressortir,  pour  chacun  d'eux,  sa  forme  et  sa  situation 
respectives. 

1°  Astragale.  —  Le  plus  élevé  des  os  du  tarse;  l'astragale,  est  situé  sur  le  sque- 
lette monté,  au-dessous  des  os  de  la  jambe,  qui  reposent  sur  lui,  au-dessus  du 
calcanéum  qui  le  sépare  du  sol  et  auquel  il  transmet  en  grande  partie  le  poids  du 
f^orps.  C'est  un  os  court,  légèrement  aplati  de  haut  en  bas  et  allongé  d'avant  en 
arrière,  d'une  façon  telle  que  son  diamètre  antéro-postérieur  l'emporte  d'un  tiers 
environ  sur  son  diamètre  transversal.  Un  lui  considère  trois  parties  :  1°  une 
partie  postérieure,  le  corps,  qui  représente  les  trois  quarts  ou  même  les  quatre 
cinquièmes  de  l'os  ;  :2°  ime  partie  antérieure,  arrondie,  la  tête  ;  3°  une  partie 
intermédiaire,  plus  ou  moins  rétrécie,  le  col.  Envisagé  dans  son  ensemble,  l'astra- 
gale affecte  une  forme  irrégulièrement  cuboïde  et  nous  présente  en  conséquence 
six  faces,  que  l'on  distingue  en  supérieure,  inférieure,  antérieure,  postérieure, 
interne  et  externe  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  (lig.  3:28)  est  occupée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  par  une  surface  articulaire,  régulièrement  lisse  et 
unie,  destinée  au  tibia. 

Cette  surface,  de  forme  quadrilatère,  un  peu  plus  large  à  sa  partie  antérieure, 
qu'à  sa  partie  postérieure,  convexe  d'avant  en  arrière,  concave  au  contraire 
dans  le  sens  transversal,  revêt  la  forme  d'une  poulie  :  c'est  la  poulie  astraga- 


.Vslragale,  face  supérieure. 

I.  (toulie  de  Tastragale  pour  le  tibia.  —  '2,  son  Ijord  in- 
terne. —  3,  son  bord  externe.  —  4,  facette  articulaire 
pour  la  malléole  interne  —  S,  l'acelte  articulaire  j)our  l;i 
malK'ole  externe.  —  6,  tète  de  l'astragale.  —  7,  son  col. 


Fig.  3-!lJ. 
Astragale,  face  iulérieure. 

1,  faceUc  articulaire  postéro-externe  et  2,  facette  arti- 
culaire anl(-ro-intcrne  pour  le  calcanénm.  —  3,  gouttière 
rugueuse  séparant  ces  deux  facettes.  —  4,  tète  de  l'astra- 
gale. —  5,  gouttière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 


tienne,  avec  sa  gorge  .iiilérd-poslrriciii'i;  cxlréiiiciniMit  m()uss(;  et  j)lus  l'appro- 
cbée  du  bord  inlernf  fjue  du  bord  externe,  ses  d(!iix  vcu'sants  interne  et  externe 
légèrement  inclinés  l'un  vers  l'autre,  ses  dmix  bords  latéraux,  tous  les  deux  deini- 
circulaires.  Décos  di'iix  Idnd-.  rcxicnic  est  un  p(!u  plus  «'levi-c  ([tu;  l'interne  ;  il  est 
aussi  plus  tranchant  et  par  consé(|ueiil  plus  accusé.  Le  bord  externe  de  la  poulie 
aslragalienne  s'élargit  à  sa  partie  postérieure  pour  former  une  sorte  de   facette 
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Iriangulaire  à  base  postéro-iiilerieure,,  très  visible  dans  les  figures  330  et  oo^i  (3j. 
En  avant  de  la  poulie  astragalienne,  la  face  supe'rieure  de  l'astragale  est  formée 
par  la  partie  supérieure  du  col  :  elle  est  irrégulière,  déjetée  en  dedans,  criblée  de 
trous  vasculaires  et  nous  présente,  ininiédiatenient  en  avant  de  la  gorge  de  la 
poulie,  une  dépression  plus  ou  moins  profonde  oii  vient  se  loger  la  partie  ant<'- 
rieure  du  tibia  dans  les  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sur  le  pied. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  (lig.  3:29j,  destinée  à  s'articuler  aver  le 

calcanéum,    nous   présente  à  cet  effet  deux   facettes    articulaires,    l'une  antéru- 

interne,  l'autre  postéro-externe.  —  La  facette  antéro- interne  (2j,  allongée  d'avani 

en  arrière,  convexe  dans  le  même  sens,  regarde  directement  en  bas.  Elle  est  parfois 

subdivisée,  comme  la  facette  calcanécnne  sur  laquelle  elle  repose,  en  deux  facettes 

secondaires,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  — La  facette  postéro-externe  (\ ). 

beaucoup  plus  grande,  regarde  obli(juenient  en  bas  et  en  arrière.  Plane  transv(M-- 

salement,   fortement  convave  au  contraire   dans    le   sens  antéro-postérieur,    elle 

s'articule,  comme  la  précédente,  avec  une  facette  similaire  que  nous  retrouvei-ons 

tout  à  l'heure  sur  la  face  supérieure  du  calcanéum.  —  Les  deux  facettes  astraga- 

liennes  précitées  sont   séparées  l'une   de  l'autre   par  une   gouttière  profonde  et 

rugueuse,  qui  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  : 

c'est  la  rainure  astragalienne  (1).  Fort  étroite  en  arrière,  elle  s'élargit  consid('ra- 

blement  en  avant  où  elle  forme,   de  concert  avec  la  partie   correspondante  ([{y 

calcanéum,   une    excavation   profonde,  connue  sous  le    nom  de  creux  calcanéo- 

astragalien  ou  sinus  du  tarse. 

A  son  extrémité  antérieure,  la  facette  articulaire  postéro-externe  de  l'astragale  se  relève  parlui.s 
pour  se  prolonger  sur  la  partie  antérieure  et  e.xterne  du  corps  de  fos.  Ce  prolongement,  sur 
lequel  Morestin  a  tout  récemment  appelé  l'attention  [Bull.  Soc.  Aiiat.,  1894),  se  développe 
exactement  sur  le  point  où,  dans  la  flexion  ou  la  rotation  du  pied  eu  dehors,  l'astragale  vieni 
appuyer  sur  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  recouverte  à  ce  niveau  de  puissantes  insertions 
ligamenteuses.  On  le  rencontre  environ  une  fois  sur  trois.  Quand  il  existe,  il  revêt  la  forme 
d'une  petite  facette,  arrondie  ou  plutôt  allongée  transversalement,  regardant  en  avant  et  en  bas. 
mesurant  de  2  à  1^  millimètres  de  hauteur.  Mais,  quels  que  soient  sa  forme  et  son  degré  de 
difierenciation,  cette  facette  se  continue  toujours,  à  sa  partie  inférieure,  avec  la  facette  postém- 
externe  de  l'astragale,  dont  elle  n'est  qu'une  dépendance. 

c.  Face  externe.  —  La  face  externe  (fig.  330),  articulée  avec  la  malléole  péro- 
nière,  nous  présente  pour  cette  articulation  une  facette  triangulaire  à  base  supé- 
rieure, lisse  et  encroûtée  de  cartilage  à  l'état  2 

frais  :  c'est  la  facette  péronière  de  l'astra- 
gale. —  Sa  base,  curviligne,  confine  au  bord 
externe  de  la  poulie  astragalienne  et  se  con- 
tinue, par-dessus  ce  bord,  avec  la  poulie 
elle-même.  —  Son  sommet,  légèrement 
arrondi,  se  relève  plus  ou  moins,  comme 
pour  se  rapprocher  de  la  position  horizon- 
tale. 11  est  supporté  par  une  partie  osseuse, 
fortement  déjetée  en  dehors,  qui  constitue 
une  véritable  apopliyse,  Vapophyse  externe 
de  r astragale.  —  La  facette  articulaire  que 
nous  venons  de  décrire,  bordée  en  avant 
par  une  surface  rugueuse,  où  vient  s'atta- 
cher le  ligament  péronéo-astragalien  antérieur,  est  circonscrite  en  arrière  par  une 
nouvelle  bande  rugueuse,  qui  se  termine  en  gouttière  sur  la  partie  postérieure  Vie 
l'os  et  qui  donne  attache  au  ligament  péronéo-astragalien  postérieur.  — Enfhi.'en 


Fig.   330. 
Astragale,  face  externe. 

I ,  facette  triangulaire,  destinée  à  s'ai-liculer  a-,  ce- 
la malléole  externe.  —  2,  2,  poulie  aslragalienno. 
vue  de  profil.  — ■  o,  lète  de  l'astragale.  —  -i,  son  col. 
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Fig.  331. 
Astragale,  face  interne. 

1,  facette  triangulaire  pour  la  malléole  interne.  - 
2,  facette  rugueuse  pour  le  feuillet  profond  du  liga 
ment  latéral  interne.  —3,3,  poulie  de  la  face  supé 
rieure.  —  4.  tète  de  rastras;ale.  —  5,  son  col. 


avant  de  cette  surface  articulaire,  la  face  externe  de  l'astragale  est  constituée  par 
le  coté  externe  du  col  :  il  revêt  l'aspect  d'un  bord  mousse,  mesurant  à  peine 
iO  millimètres  de  hauteur  et  fortement  en  retrait  sur  le  plan  de  la  facette  péronière. 

d.  Face  interne.  —  La  face  interne  (fig.  331),  un  peu  moins  élevée  que  l'externe, 
s'articule  avec  la  malléole  tibiale.   A  cet  effet,  elle  nous  présente  en  haut  et  en 

5        4^  arrière  une  facette  articulaire,  allongée  dans 

le  sens  antéro-postérieur  et  mesurant  en 
moyenne  23  millimètres  de  longueur  sur 
12  millimètres  de  hauteur.  Cette  facette  arti- 
culaire, qui  se  continue  en  haut  avec  la 
poulie  astragalienne  et  n'en  est  pour  ainsi 
dire  qu'une  dépendance,  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme  d'une  virgule  couchée  («n), 
dont  la  tête  serait  en  avant  et  la  queue  en 
arrière.  Au-devant  d'elle,  se  voit  une  surface 
rugueuse,  représentant  la  partie  interne  du 
col.  Au-dessous,  le  long  du  bord  concave  de 
la  virgule,  s'étale  une  nouvelle  surface  ru- 
gueuse (2),  qui  s'étend  depuis  le  col  jusqu'à 
la  face  postérieure  de  l'os  et  sur  laquelle  vient 

s'attacher  le  faisceau  profond   du  ligament  latéral   interne   de  l'articulation  du 

cou-de-pied . 

e.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  de  l'astragale  (fig.  330  et  331),  articu- 
laire dans  toute  son  étendue,  est  arrondie  en  forme  de  tète  :  c'est  elle  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  tête  de  V astragale.  Cette  surface  articulaire,  plus  large  que 
haute,  est  circonscrite  en  haut  et  sur  les  côtés  par  un  rebord  très  net  qui  la  sépare 
du  col.  A  sa  partie  inférieure,  au  contraire,  elle  se  continue  avec  une  deuxième 
facette  articulaire  qui  nous  est  déjà  connue,  la  facette  antéro-interne  de  la  face 
inférieure  de  l'os.  — La  tête  de  l'astragale  s'articule  avec  la  face  antérieure  du 
scaphoïde.  qui  présente  à  cet  effet  une  facette  articulaire  excavée  en  forme  de  cavité 

glénoïde.  Toutefois,  comme  la  facette  scaphoï- 
dienne  est  moins  grande  que  la  surface  de  la  tête 
astragalienne,  il  en  résulte  que,  sur  un  pied  arti- 
culé, une  partie  de  cette  dernière  surface,  sa  par- 
tie inféro-externe,  ne  présente  aucun  rapport  de 
contact  avec  le  scaphoïde.  —  Cette  portion  extra- 
scaphoïdienne  (qu'on  me  permette  cette  expres- 
sion) de  la  tête  de  l'astragale  revêt  la  forme  d'un 
petit  triangle  à  base  postérieure.  Nous  verrons 
|)ius  tard,  on  arthrologie,  qu'elle  est  en  rapport 
avec  un  ligamcnl ,  le  ligament calcanéo-scaphoïdien 
inférieur. 


Fig.  :!3-.'. 
.Astragale,  l'ace  postérieure. 


1,  I,  poulie  de  l'astragale.  —  2,  gouttière 
pour  le  lliîcliissoui-  pr0])te  du  gros  orteil.  — 
'.'i.  surface  triangulaire,  formée  par  la  bifurca- 
tion du  bord  exlcruc  de  la  poulie.  —  4,  facette 
articulaire  pour  la  malléole  interne.  —  .'i,  fa- 
cette rugueuse  jwur  le  feuillet  profoiicl  du 
ligament  latéral  interne. 


f.  Face  postérietire.  —  La  face  pust(!i'ieiir(! 
(lig.  332)  se  trouve  l'oil  i('(liiite  par  suite  de  la  dé- 
clivité de  la  poulie  astragalienne  :  elle  ressemble 
|iliitôt  à  un  bord  fju'à  une  v('ritalile  face.  Nous  y 
i-encuntrons,  à  sap;irlie  l;i  pliis  iiilcnic,  iuk;  g(nittièfe  {"2),  obiiqueiriciit  dirigée  de 
haut  bas  ('[  de  dehors  en  (Icd.ins  :  elle  livre  icissaiii'  au  UmkIoii  du  imisric  I1('cliisseiir 
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Fig.  333. 
trigone,  vue  poslérieure 


1,  os  trigone.  avec  1',  sa  ligne 
de  soudure  avec  l'astragale.  — 
2.  tubercule  interne  de  la  gout- 
tière 3,  destinée  au  tendon  du 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

—  4,  l'ace  externe  de  l'astragale. 

—  5,  sa  face  supérieure. 


propre  du  gros  orteil.  Des  deux  lèvres  qui  circonscrivent  cette  gouttière,  l'externe 
est  ordinairement  plus  accuse'e  et  plus  saillante  cjue  l'interne;  sur  elle  viennent  s'at- 
tacher le  ligament  pérone'o-astragalien  poste'rieur  de  l'articulation  du  cou-de-pied 
et  le  ligament  postérieur  de  l'articulation  astragalo-calcanéenne  (voy.  Authrologie). 

Connexions.  —  L'astragale  s'articule  avec  quatre  os  :  1°  en  haut  et  en  dedans,  avec  le  tibia  : 
2"  en  deliors,  avec  le  péroné  ;  3'  en  bas,  avec  le  calcanéum;  4"  en  avant, 
avec  le  scaphoïde.  5 

Variétés,  os  trigonum.  —  On  rencontre  quelquefois  à  la  partie  pos- 
térieure de  l'astragale,  sur  le  rebord  externe  de  la  gouttière  du  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil,  un  osselet  indépendant  réuni  par  une  suture 
au  reste  de  l'astragale.  Cet  osselet,  signalé  dès  1864  par  Gruber,  ren- 
contré de  nouveau  quelques  années  plus  tard  par  Stied.4,  par  Shepherd 
et  par  ALBREcnr,  a  été  particulièrement  bien  étudiée,  en  1883,  par  Bar- 
DELEBEN  {Dcis  Infermedium  tarsi  beim  Mensclien,  Sitz.  d.  Jer.aischen 
Gesellschaft  f.  Medicin,  1°''  mars\  qui  lui  a  donné  le  nom  d'o5  trif/onum 
(fig.  33LJ,1). 

L'os  trigonum  de  Bardeleben  se  développe  aux  dépens  du  cartilage 
embryonnaire  de  l'astragale  et,  sur  les  sujets  porteurs  de  cette  anoma- 
lie, le  cartilage  en  question  donne  eu  réalité  naissance  à  deux  os  dis- 
tincts :  un  os  antérieur,  relativement  volumineux,  que  l'on  pourrait 
appeler  l'astragale  proprement  dit  ;  un  os  postérieur,  beaucoup  plus 
petit,  qui  n'est  autre  que  le  trigonum.  Ce  remplacement  de  notre  astra- 
gale par  deux  pièces  osseuses  distinctes  existe  normalement  chez  un 
grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  l'axolot  [inler- 
médiaire  I  et  intermédiaire  II).  On  le  rencontre  encore  très  fréquemment  chez  les  marsupiaux 
L'anomalie  humaine  est  donc  la  reproduction  d'une  disposition  qui  est  typique  dans  la  série  ani 
maie  et  acciuiert  ainsi  toute  la  valeur  des  anomalies  réver- 
sives. 

L'os  trigonum,  quand  il  existe  à  l'état  d'isolement,  repré- 
sente le  pyramidal  du  carpe.  Le  reste  de  l'astragale  ou  astra- 
gale proprement  dit  est  l'homologue  du  semi-lunaire. 

2°  Calcanéum.  —  Le  calcane'am  est  l'os  le  plus 
volumineux  du  tarse,  dont  il  constitue  la  partie  pos- 
téro-infe'rieure  :  il  est  se'paré  des  os  de  la  jambe  par 
l'astragale  et  repose  directement  sur  le  sol.  Allongé 
d'avant  en  arrière,  aplati  transversalement,  il  pré- 
sente, comme  l'os  précédent,  une  forme  irrégulière- 
ment cubique  et  possède  par  conséquent  six  faces. 
Ces  si-\  faces  ont  la  même  orientation  et  portent  le 
même  nom  que  celles  de  l'astragale  : 

a.  Face  supérieure.  ■ —  La  face  supérieure  (tig.  334) 
diffère  beaucoup  d'aspect  suivant  qu'on  la  considère 
à  sa  partie  antérieure  ou  à  sa  jDartie  postérieure. 
—  Dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  elle  s'articule  avec 
l'astragale.  Aussi  y  rencontrons-nous  les  mêmes 
éléments  ostéologiques  que  sur  la  face  inférieure  de 
ce  dernier  os,  à  savoir  :  1°  une  première  facette, 
facette  anléro-interne,  allongée  et  concave  d'avant 
en  arrière,  subdivisée  parfois  en  deux  facettes  secon- 
daires ;  2°  une  deuxième  facette,  facette  postéro- 
externe,  convexe  d'avant  en  arrière  et  plus  large 
que  la  précédente  ;  3°  entre  ces  deux  facettes,  une 
gouttière  oblique  en  avant  et  en  dehors,  la  rainure  calcanéenne,  étroite  à  son 
origine,  s'étalant  à  sa  terminaison  en  une  large  surface  quadrilatère,  qui  contribue 
à  former  le  creux  calcanéo-astragalien.  La  rainure  calcanéenne,  ainsi  que  la  sur- 
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Fig.  33 i. 

Calcanéunm,  face  supérieure. 

1,  facette  articulaire  posléro-exlerne 
et  2,  facette  arliculaire  antéro-iulerne 
pour  l'aslragale.  —  3,  gouttière  rugueuse 
séparant  ces  deux  facettes.  —  4,  lacettc 
arliculaire  antérieure  pour  le  cubo'i'de.  — 
5,  tubercule  calcanéen  externe,  séparant 
les  deux  gouttières  des  péroniers. 
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face  rugueuse  qui  lui  fait  suite,   donnent   insertion  au  ligament  interosseux  de 

l'articulation  calcanéo-astragalienne.  — ■  En  ar- 
rière des  deux  facettes  articulaires  précitées,  la 
face  supérieure  du  calcanéum  devient  inégale  et 
rugueuse.  Arrondie  transversalement,  elle  est 
concave  d'avant  en  arrière  et  répond  à  ce  niveau 
à  une  masse  cellulo-graisseuse,  qui  sépare  le  ten- 
don d'Achille  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure 
(lig.  335)  est  irrégulière  et  criblée  de  trous  vascu- 
laires  dans  toute  son  étendue.  —  Si  nous  la  par- 
courons d'arrière  en  avant,  nous  rencontrons  tout 
d'abord,  à  sa  partie  postérieure,  deux  saillies 
osseuses  toujours  très  apparentes  :  ce  sont  les 
tubérosités  interne  et  externe  du  calcanéum.  L'in- 
terne, de  beaucoup  la  plus  volumineuse,  donne 
insertion  aux  muscles  court  fléchisseur  plantaire 
et  adducteur  du  gros  orteil.  L'externe,  plus  petite, 
donne  attache  au  muscle  abducteur  du  petit 
orteil.  —  En  avant  de  ces  deux  tubérosités, 
s'étale  une  surface  rugueuse  à  peu  près  plane, 
striée  longitudinalement  et  criblée  de  trous,  pour 
l'insertion  du  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien 
inférieur.  —  Cette  surface  se  -termine  en  avant 
par  une  troisième  saillie  osseuse,  plus  ou  moins 
bien  délimitée  :  c'est  la  tubérosité  antérieure, 
sur  laquelle  s'insèrent  encore  les  faisceaux  pro- 
fonds du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur. 


Fig.  335. 
Calcanéum,  face  inférieure. 

1,  tubérosité  interne.  —  2,  tubérosité  ex- 
terne. -  3,  petite  apophyse,  avec  3',  gout- 
tière pour  le  fléchisseur  commun  des  orteils. 

—  4,  gouttière  pour  le  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil.  —  S,  tubercule  calcanéen  externe, 
séparant  les  gouttières  des  péroniers  latéraux. 

—  6,  facette  articulaire  pour  le  cuboïde. 


c.  Face  externe.  —  La  face  externe  (fig.  336)  répond  à  la  peau.  Nous  y  rencontrons, 

2  à  la  réunion  de  son  tiers  antérieur 

avec  ses  deux  tiers  postérieurs, 
un  tubercule,  plus  ou  moins  déve- 
loppé suivant  les  sujets  :  c'est  le 
tubercule  externe  du  calcanéum. 
—  Au-dessus  de  ce  tubercule  se 
trouve  une  gouttière,  oblique  en 
bas  et  en  avant,  pour  le  passage 
(lu  tendon  du  muscle  court  péro- 
nier  latéral.  Au-dessous,  existe 
une  deuxième  gouttière,  de  même 
direction,  pour  le  tendon  du  long 
péronier  latéral.  Quant  au  tuber- 
cule lui-même,  il  donne  insertion 
aux  gaines  fibreuses  des  deux 
muscles  précités.  —  Au-dessus 
et  en  arrière  du  tubercule  externe 
que  nous  venons  de  décrire  se  voit  assez  fréquemment,  mais  pas  toujours,  une 
empreinte  rugueuse  destinée  à  l'insertion  du  ligament  péronéo-caicanéen. 


6       &  Z 

Fig.  330. 

Calcanéum,  face  externe. 

I,  facette  postéro-extcme  cl  2,  facette  aiitéro-interne  jiour  l'astra- 
gale. —  3,  gouttière  rugueuse  qui  les  sépare.  —  4,  face  postérieure. 
--  .ï,  tubercule  externe,  séjjarant  la  gouttière  du  long  i)éronicr  laté- 
ra   ti,  de  la  gouttière  du  court  péronier  7.  —  8,  face  antérieure. 
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Fig.  337. 
Calcanéum,  face  interne. 

1,  facoUe  posLL'i-o-cxt<?riie  et  2,  faceUe  anléro-inleruo  pour  l'as- 
tragale. —  3,  gouttière  rugueuse  qui  les  sépare.  —  4,  petite  apophyse 
du  calcanéum.  —  3,  gouttière,  située  au-dessous  pour  le  passage  du 
fléchisseur  propi-e  du  gros  orteil.  —  5',  autre  gouttière  située  sur 
le  bord  libre  du  calcanéum  et  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  flé- 
chisseur commun  des  orteils.  —  6,  grande  apophyse  du  calcanéum. 
—  7,  facette  articulaire  pour  le  cuboïdo.  —  bi,  tubérosité  interne  du 
calcanéum . 


d.  Face  interne.  —  La  face  interne  (fig.  337),  fortement  excavée,  constitue  une  large 
gouttière,  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  avant  :  c'est  la  goullière  calcanéenne 
interne,  lieu  de  passage  pour  les 
muscles,  vaisseaux  et  nerfs  qui 
abandonnent  la  face  postérieure 
de  lajambe  pour  gagner  la  plante 
du  pied.  —  Celte  gouttière,  limi- 
tée en  arrière  par  la  tubérosité 
interne  déjà  connue,  se  trouve 
circonscrite  en  avant  par  une 
forte  saillie  qui  se  porte  directe- 
ment en  dedans  et  que  l'on  dé- 
signe sous  le  nom  de  petite  apo- 
physe du  calcanéum  :  c'est  le 
sustentaculum  tait  des  anciens 
anatomistes,  ainsi  appelé  parce 
que  sur  lui  repose  la  partie  in- 
terne de  l'astragale  ou  talus.  — 
La  base  de  la  petite  apophyse 
du  calcanéum  est  parcourue,  du 
côté  de  la  gouttière  calcanéenne, 
par  une  gouttière  mousse  et  lisse, 

destinée  au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  Sur  le  bord  libre  de 
la  petite  apophyse  du  calcanéum,  on  voit  une  deuxième  gouttière,  dirigée  en  avant, 
en  bas  et  en  dedans,  dans  laquelle,  à  l'état  frais,  glisse 
le  tendon  du  muscle  fléchisseur  commun  des  orteils 
(fig.  335,  3'  et  fig.  337,  5'). 

e.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  calca- 
néum nous  présente  une  facette  articulaire,  concave  de 
haut  en  bas,  convexe  transversalement,  s'adaptant 
exactement  à  la  face  postérieure  du  cuboïde.  Elle  est 
limitée  en  haut  par  une  saillie  mince  et  tranchante, 
qui  la  surplombe  et  qui  a  son  importance  dans  l'am- 
putation de  Chopart.  La  facette  articulaire  de  la  face 
antérieure  est  supportée  par  une  sorte  de  colonne  os- 
seuse (fig.  337,  6),  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  grande 
apophyse  dit  calcanéum. 

f.  Face  postérieure .  —  La  face  postérieure  (fig.  338), 
plus  large  en  bas  qu'en  haut,  forme  la  portion  la  plus 
reculée  de  la  saillie  du  talon.  —  Sa  moitié  inférieure, 
rugueuse  et  confondue  en  partie  avec  les  tubérosités 
de  la  face  inférieure,  donne  insertion  au  tendon 
d'Achille.  —  Sa  moitié  supérieure  est  lisse.  Sur  elle  s'étale  une  bourse  séreuse  qui 
-la  sépare  de  ce  même  tendon. 

Connexions.  —  Le  calcanéum  s'articule  avec  deux  os  :  1"  en  liauf ,  avec  l'astragale,  qui  le  sépare 
des  os  de  la  jambe  ;  2^  en  avant,  avec  le  cubo'ide. 

Insertions  musculaires.   —  Le  calcanéum  donne  insertion  à  iiuit  muscles,  savoir  (flg.  339, 
A,  B  et  C)  :  1°  sur  sa  face  postérieure,  au  plantaire  grêle  (2)  et  au  triceps  sural  par  l'intermédiaire 


Fig.  338. 

Calcanéum,  face  postérieure. 

1,  1,  surface  rugueuse  pour  le 
tendon  d'Achille.  —  i',  partie  plus 
lisse  séparée  du  tendon  précité  par  une 
bourse  séreuse.  —  3,  petite  apophyse 
du  calcanéum,  surmontant  4,  la  gout- 
tière du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  —  5,  tubérosité  interne  de 
la  face  inférieure. 
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Fig.  339. 

Calcancîum  avec  les  inscrlions  musculaires. 

A,  vue  inférieure;  B,  vue  supérieure;  C,  vue  postérieure. 

ti.  iLOuttiére  du  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  10,  gouttière  du  long  flécliisseur  commun. 

(Pour  la  signillcatiou  des  autres  cliitTres,  qui  désignent  des  muscles,  se  reporter 
à  l'alinéa  ci-dessus,  relatif  aux  Insertions  musculaires.] 


du  tendon  d'Achille  (1);  2'  su>'  sa  face  supérieure,  au  pédieux  (3);  4°  sur  sa  face  inférieure,  a 
court  fléchisseur  commun  des  orteils  (4),  à  l'adducteur  du  gros  orteil  (5),  à  l'abducteur  du  petit 

orteil  (6),  au  faisceau  externe 
de  l'accessoire  du  long  fléchis- 
seur commun  (8)  et  quelque- 
fois au  jambier  ou  tibial  pos- 
térieur (7);  3°  sur  sa  face  in- 
terne, au  faisceau  interne  de 
l'accessoire  du  long  fléchis- 
seur commun  (8'). 

Variétés.  —  La  facette  an- 
téro-interne  de  la  face  supé- 
rieure du  calcanéum  est  sou- 
vent (40  p.  100)  divisée  en  deux 
portions  par  une  ligne  trans- 
versale (voy.  Arthrologie). 
La  même  disposition  s'ob- 
serve aussi  sur  la  facette 
correspondante  de  l'astragale. 
—  La  tubérosité  externe,  pro- 
venant d'un  point  d'ossifica- 
tion spécial,  peut,  par  défaut 
de  soudure  de  ce  point,  rester 
isolée  et  ressembler  ainsi  à 
un  os  sésamoïde  (Rambaud  et 
Renaijlt).  — Le  tubercule  externe  du  calcanéum  fait  défaut  siu*  bien  des  sujets;  par  contre,  il 
prend  parfois  un  développement  assez  considérable  pour  mériter  le  nom  d'apophyse  sous-mal- 
léolaire  que  lui  a  donné  IIyrtl  {Ueber  die  Trochlearfortzâtze  cl.  mensclil.  Kiiochen,  in  Denkschr. 
d.  kais.Akad.,  vol.  XVllI),  auquel  cas  il  fait  saillie  sous  la  peau  et  peut  même  déterminer,  à 
ce  niveau,  la  formation  de  callosités.  —  On  désigne  en  anthropologie,  sous  le  nom  de  talon,  la 
portion  du  calcanéum  située  en  arrière  d'une  ligne  transversale  qui  réunirait  l'une  à  l'autre  les 
saillies  maxima  des  deux  malléoles.  Très  développée  chez  l'homme,  la  saillie  du  talon  est  à  peine 
marquée  chez  les  singes.   On  conçoit  dès  lors  que  le  degré  de  saillie  du  talon  puisse  devenir  un 

caractère  anthropologique  d'une  grande  importance.  L'étude  de 
ces  variations  suivant  les  âges,  les  sexes  et  les  races,  fournirait 
assurément  des  conclusions  fort  intéressantes. 

3"  Cuboïde.  —  Lccuboïde  (fig.  340)  est  situé  en  avant 
de  la  grande  apophyse  du  calcanéum  dont  il  prolonge  la 
direction.  Libre  à  sa  partie  externe,  il  répond  en  avant 
aux  deux  derniers  métatarsiens,  en  dedans  au  scaphoïde 
et  au  troisième  cunéiforme.  Sa  forme  cuboïdale,  qui  lui 
a  valu  son  nom,  nous  permet  de  lui  considérer  six  faces  : 

a.  Face  supérieure .  —  La  face  supérieure  fait 
partie  du  dos  du  pied.  Elle  regarde  à  la  fois  en  haut  et 
en  dehors.  Plane  et  irrégidière,  elle  est  recouverte  par 
des  ligaments  et  par  le  muscle  pédieux. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  (fig.  340),  la 
plus  importante  de  toutes,  nous  présente  à  sa  partie 
moyenne  ou  un  peu  en  avant  de  cette  partie  moyenne, 
une  forte  saillie,  tantôt  ovalairc,  tantôt  cylindroïde,  qui 
se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans  :  c'est  la  lubérosité  ou  crête  du  cuboïde.  Cette 
saillie,  qui  donne  insertion  au  ligament  calcanéo-cuboï- 
dien  inférieur,  divise  la  face  inférieure  de  l'os  en  deux 

parties  d'aspect  bien  différent  :  I"  une  partie  postérieure,  légèrement  excavée  et 
rugueuse,  pour  des  insertions  ligamenteuses  et  musculaires;  2°  une  partie  antérieure, 
creusée  en  une  sorte  de  gouttière,  la  gouttière  du  cuboïde,  laquelle,  comme  la 


Fig.  340. 

Cuboïde  droit,  vu  par  sa  face 
inférieure. 

1 ,  facellc  articulaire  pour  le  calca- 
néum.  —  2,  bord  inférieure  de  la  face 
antérieure.  —  3,  surfaco  rugueuse, 
donnant  insertion  à  l'abducteur 
oblique  du  gros  orteil.  —  4,  lubérosité 
du  cuboïde.  avec  4",  emjjrcinte  du 
sésamoïde  du  tendon  du  long  péro- 
nicr  latéral.  —  o,  autre  insertion  de 
labducteur  oblique.  —  6,  insertion 
du  court  fléchisseur  du  gros  oileil.  — 
7,  insertion  d'un  faisceau  inconstant 
du  tibial  postérieur. 
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crête  elle-même,  se  dirige  o])liqucment  en  avant  et  en  dehors  vers  l'extrémité  pos- 
térieure du  premier  métatarsien  ;  à  l'état  frais,  elle  est  recouverte  et  convertie  en 
un  canal  complet  par  une  expansion  du  ligament  calcanéo-cul)Oïdien.  Dans  ce  canal 
passe  le  tendon  du  long  péronicr  latéral.  On  voit  assez  souvent  sur  le  versant  anté- 
rieur de  la  crête  du  cuboïde,  au  voisinage  du  bord  externe  du  pied,  une  empreinte 
ovalaire,  qui  répond  au  sésamoïde  du  tendon  de  ce  dernier  muscle. 

c.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  est  occupée  tout  entière  par  une  sur- 
face articulaire,  destinée  au  calcanéum.  Légèrement  convexe  dans  le  sens  trans- 
versal, elle  est,  au  contraire,  concave  dans  le  sens  vertical.  De'plus,  elle  a  une  forme 
triangulaire  :  sa  base,  curviligne,  répond  à  la  face  supérieure  ou  dorsale  de  l'os;  son 
sommet  se  prolonge  en  bas  et  en  dedans  en  une  saillie,  souvent  fort  prononcée,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  A' apophyse  pyramidale  du  cuboïde. 

d.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  également  articulaire,  est  divisée  en 
deux  facettes  secondaires  par  une  crête  verticale  mousse  :  la  facette  qui  est  en  dedans 
répond  à  l'extrémité  postérieure  du  quatrième  métatarsien;  celle  qui  est  en  dehors 
s'articule  avec  le  cinquième. 

e.  Face  interne.  —  La  face  interne  nous  présente,  à  sa  partie  moyenne,  une 
facette  articulaire,  plane  et  ovalaire,  destinée  à  s'articuler  avec  le  troisième  cunéi- 
forme ;  en  arrière  d'elle,  existe  quelquefois  une  deuxième  facette,  toute  petite,  pour 
le  scaphoïde.  Le  reste  de  cette  face  présente  de  nombreuses  rugosités  pour  des 
insertions  ligamenteuses. 

f.  Face  externe.  —  La  face  externe,  située  le  long  du  bord  externe  du  pied,  se 
trouve  réduite  aux  dimensions  d'un  simple  bord.  On  y  voit  une  forte  échancrure, 
qui  n'est  que  le  commencement  de  la  gouttière  du  long  péronier,  déjà  décrite  sur 
la  face  inférieure. 

Connexions.  —  Le  cuboïde  s'articule  avec  quatre  os  :  1»  en  arrière,  avec  le  calcanéum;  2^  en 
dedans,  avec  le  troisième  cunéiforme  ;  3°  en  avant,  avec  les  quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 

Insertions  musculaires.  —  Cet  os  donne  insertion  à  une  expansion  tendineuse  du  tibial 
postérieur,  à  Tabducteur  oblique  du  gros  orteil  et,  quelquefois,  à  des  faisceaux  du  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil  (fig.  340,3  et  5) . 

4"  Scaphoïde.  —  Placé  en  dedans  du  cuboïde,  le  long  du  bord  interne  du  pied, 
le  scaphoïde  s'articule  en  arrière  avec  la  tête  de  l'astragale,  en  avant  avec  les  trois 
cunéiformes.  Aplati  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  convexe  en  avant,  fortement 
excavé  en  arrière,  il  a  été  comparé  à  une 
nacelle  dont  le  grand  axe  serait  oblique  en  —  / 
bas  et  en  dedans,  d'où  le  nom  de  scaphoïde        I     ^  -  ^-.      — 


(de  czcccpri,  barque,  et  stooç,  forme)  sous  lequel        ^ 
on  le  désigne.  On  lui  considère  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  regarde  ^^S-  341. 

en  avant,  l'autre  en  arrière.  —  La  face  pas-        Scaphoïde,  vu  par  sa  face  antérieure. 
térieure    présente   une    cavité    profonde  et        i,  boH  supLhùeul^ -?,  bord  inférieur. -- 3  côté 

^  ^  externe,  avec  iacette  articulaire  pour  le  cuboïde.  — 

régulière,  plus  large  que  haute,  segment  de     4.  côté  interne.  -  i,  ii,  m,  lacottes  articulaires 

T  ,.,,,.,  pour  les  i'"',  2'^  et  3"  caiiéiformcs. 

sphère    ou    d  ovoïde,   destine    a   s  articuler 

avec  la  tête  arrondie  de  l'astragale.  — •  La  face  antérieure  (fig.  341),  également 
articulaire,  est  divisée  par  deux  crêtes  mousses  en  trois  facettes  triangulaires, 
correspondant  chacune  à  l'un  des  trois  cunéiformes. 
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—  b.  Bords.  —  Les  deux  bords  se  distinguent  en  supérieur  et  inférieur.  —  Le  bord 
supérieur,  incliné  en  bas  et  en  dedans,  fait  partie  de  la  face  dorsale  du  tarse.  —  Le 
bord  inférieur,  qui  lui  est  opposé,  fait  saillie  à  la  face  plantaire.  L'un  et  l'autre  sont 
rugueux  et  donnent  insertion  à  des  ligaments. 

c.  Exlrémilés.  —  Des  deux  extrémités  du  scaphoïde,  l'une  est  externe,  l'autre 
interne.  —  L'extrémité  externe,  assez  mal  délimitée,  réunit  par  une  courbe  non 
interrompue  le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur.  —  h' extrémité  interne  (fig. 
341,4),  au  contraire,  constitue  une  forte  saillie,  qui  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  : 
c'est  le  tubercule  du  scaphoïde,  sur  lequel  vient  s'attacher  le  tendon  principal  du 
jambier  postérieur.  On  rencontre  quelquefois  sur  le  bord  inférieur  du  scaphoïde, 
un  peu  au-dessous  de  l'extrémité  externe,  une  petite  facette  articulaire  pour  le 
cuboïde  (fig.  341,3). 

Connexions.  — Le  scaphoïde  s'articule  avec  cinq  os  :  1"  en  arrière,  avec  l'astragale;  2o  en  avant, 
avec  les  trois  cunéiformes;  3"  en  dehors,  avec  le  cuboïde  (articulation  non  constante). 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  attache  à  un  seul  muscle,  le  jambier  postérieur  (fig.  348,5). 

5°  Cunéiformes.  —  Les  trois  cunéiformes  (fig.  34o)  sont  enclavés  à  la  manière 
de  coins  entre  le  scaphoïde,  le  cuboïde  et  les  quatre  premiers  métatarsiens.  On  les 
désigne  sous  les  noms  de  premier,  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  en  allant  de 
dedans  en  dehors.  On  les  distingue  encore,  en  ne  considérant  que  leurs  dimen- 
sions, en  grand,  moyen  et  petit  cunéiformes  :  le  grand  est  le  premier,  le  moyen 
est  le  troisième,  le  petit  est  le  second  ou  celui  du  milieu. 

A.  Premier  cuxéiforme.  —  Le  premier  ou  grand  cunéiforme  (tig.  345,0)  occupe 
le  bord  interne  du  pied.  Il  a  la  forme  d'an  coin  à  base  inférieure  et  à  sommet 
supérieur.  On  lui  considère,  comme  à  un  coin,  quatre  faces,  une  base  et  un  sommet. 

a.  Faces.  —  Les  quatre  faces  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  posté- 
rieure, antérieure,  interne  et  externe.  —  La  face  postérieure,  triangulaire  et  con- 
cave, s'articule  en  totalité  avec  la  facette  interne  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde. 

—  La  face  antérieure ,  également  articulaire,  répond  à  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien.  Elle  nous  présente,  à  cet  effet,  une  large  surface  articulaire, 
convexe  et  allongée  de  haut  en  bas,  affectant  plus  ou  moins  la  forme  d'un  croissant 
à  concavité  tournée  en  dehors  (voy.  Variétés,  p.  353).  — hn,  face  interne,  rugueuse 
et  inégale,  plus  ou  moins  excavée  à  sa  partie  moyenne,  fait  partie  du  bord  interne 
du  pied.  On  y  remarque,  à  sa  partie  antérieure  et  inférieure,  une  empreinte  circu- 
laire, toujours  très  accusée,  sur  laquelle  vient  prendre  insertion  le  muscle  jambier 
antérieur  (fig.  343,  1).  —  La  face  externe  nous  présente  en  haut  deux  facettes 
articulaires  :  l'une  en  avant,  toute  petite,  pour  le  deuxième  métatarsien  ;  l'autre 
en  arrière,  beaucoup  plus  large,  pour  le  deuxième  cunéiforme.  Au-dessous  de  ces 
deux  facettes,  la  face  externe  de  l'os  est  inégale  et  raboteuse  pour  l'insertion  des 
ligaments  interosscux. 

b.  Base.  —  \a  base  du  pi'cmier  tn\\r\U)v\m\iface  inférieure  de  quelques  auteurs) 
fait  saillie  à  la  ])l.'iiil('  du  pied  (fig.  347,  5).  Large  et  in('gale,  elle  donne  attache  à 
des  ligaments  cl  au  tendon  du  jnnd)i(M'  postéi'icur. 

c.  Sommet.  —  Le  somme],  ipii  l'ornu!  le  trancbanl,  (hi  coin  (;t  qu(î  certainsauteurs 
désignent  encore  sous  le  nom  de  Ixjrd  supérieur,  regarde  la  région  dorsale  du 
pied.  —  Dans  ses  deux  tiers  pijstéiieurs,  où  il  r(;pond  au  deuxième  cunéiforme,  il 
est  mince,  tranchant,  obliquement  dii-igé  (Karrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 

—  Dans  son  tiers  antérieur,  dii  il  s'jnlieule  avec  le  dcuixiènu;  m('tatarsien,  il  est 
plus  épais  et  franchement  aMl('r()-post('iieur. 
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Connexions.  —  Le  premier  cunéiforme  s'articule  avec  quatre  os  :  en  arrière,  avec  Fastragale; 
en  dehors,  avec  le  deuxième  cunéiforme  et  le  deuxième  métatarsien;  en  avant,  avec  le  premier 
métatarsien. 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  insertion  à  trois  muscles  (fig.  343, A)  ;  le  jambier  anté- 
rieur (1),  le  jambier  postérieur  (2)  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

B.  Deuxième  cunéiforme.  —  Le  deuxième  ou  petit  cune'iforme  (fig.  345,6)  res- 
semble encore  à  un  coin,  à  base  supérieure  et  à  sommet  infe'rieur.  Gomme  le  pre'cé- 
dent,  il  nous  présente  quatre  faces  parfaitement  distinctes,  une  base  et  un  sommet  : 

a.  Faces.  —  Les  quatre  faces  se  distinguent  en  antérieure,  postérieure,  interne  et 
externe.  —  La  face  postérieure,  triangulaire  et  légèrement  concave,  s'articule  dans 

5 


Fig.  342. 

Os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  métatarsiens,  vus  par  leur  face  dorsale, 
avec  les  insertions  musculaires. 

I,  II,  III,  IV,  V,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens.  —  1,  scaphoïde,  avec  ses  trois 
facettes,  antérieures  U,  i",  U",  pour  le  premier  cunéiforme  (2),  pour  le  second  cunéiforme  (3)  et  pour  le  troisième 
cunéiforme  (4).  —  5,  cuboïde. 

a,  a,  insertions  du  premier  interosseux  dorsal  sur  le  premier  et  le  second  métatarsiens.  —  a\  son  insertion  sur  le  pre- 
mier cunéiforme.  —  6,  insertions  du  deuxième  interosseux  dorsal  sur  le  deuxième  et  le  troisième  métatarsiens.  —  c,  inser- 
tions du  troisième  interosseux  dorsal  sur  les  troisième  et  quatrième  métatarsiens.  —  (L  insertions  du  quatrième  interosseux 
dorsal  sur  le  cinquième  métatarsien.  —  e,  e\  insertions  du  péronier  antérieur.  —  /,  insertions  du  court  péronier  latéral. 

toute  son  étendue  avec  la  facette  moyenne  du  scaphoïde.  —  La  face  antérieure , 
également  triangulaire,  s'articule  avec  l'extrémité  postérieure  du  deuxième  méta- 
tarsien. —  La  face  interne,  articulée  avec  le  premier  cunéiforme,  nous  offre  à  cet 
effet  :  en  arrière  et  en  haut,  une  facette  articulaire  en  forme  d'équerre  :  en  bas  et 
en  avant,  entre  les  deux  branches  de  l'équerre.  une  surface  rugueuse  pour  l'inser- 
tion de  ligaments  interosseux.  —  La  face  externe,  articulée  avec  le  troisième  cunéi- 
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forme,  nous  présente,  de  même,  une  facette  articulaire  en  arrière  et  des  rugosités 
en  avant. 

b.  Base.  —  La  base  [face  supérieure  de  quelques  auteurs)  fait  partie  de  la  région 
dorsale  du  pied;  elle  est  quadrilatère  et  rugueuse  pour  donner  insertion  à  des  liga- 
ments. 

c.  Sommet.  —  Le  sommet  (bord  inférieur  de  quelques  auteurs),  rectiligne,  mince 
et  presque  tranchant,  répond  à  la  plante  du  pied. 

Connexions.  —  Le  deuxième  cunéiforme  s'articule,  comme  le  premier,  avec  quatre  os  :  le  sca- 
plioïde  en  arrière,  le  deuxième  métatarsien  en  avant,  le  premier  cunéiforme  en  dedans  et  le 
troisième  cunéiforme  en  dehors. 

Insertions  musculaires.  —  11  donne  insertion  à  une  expansion  du  tendon  du  jambier  outibial 
postérieur  [ûg.  343,3). 

C.  Troisième  cunéiforme.  —  Le  troisième  ou  moyen  cunéiforme  (fig.  345,7)  est 
exactement  conformé  sur  le  modèle  précédent,  dont  il  diffère  toutefois  par 
son  volume  qui  est  un  peu  plus  considérable.  Comme  à  ce  dernier,  on  lui  considère 
quatre  faces,  une  base  et  un  sommet  : 

a.  Faces.  ■ —  Les  quatre  faces  du  troisième  cunéiforme,  orientées  comme  celles 
du  second,  prennent  le  même  nom.  —  La  face  postérieure,  plane  et  articulaire, 
répond  à  la  facette  externe  ou  troisième  facette  du  scaphoïde.  —  La  face  antérieure^ 
plane  et  triangulaire,  s'articule  avec  le  troisième  métatarsien.  —  La  face  inlerne 
nous  présente  deux  facettes  articulaires  distinctes,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure, séparées  l'une  de  l'autre  par  une  surface  excavée  et  rugueuse.  La  facette 
postérieure,  allongée  de  haut  en  bas,  répond  à  une  facette  semblable  située  sûr  le 
deuxième  cunéiforme.  La  facette  antérieure,  beaucoup  plus  petite,  très  longue  mais 
fort  étroite,  s'articule  avec  le  deuxième  métatarsien.   —  Sur  la  face  externe,  nous 

rencontrons  également  deux  facettes  articulaires  :  une 
facette  postérieure,  plane  et  ovalaire,  pour  le  cuboïde  ; 
une  facette  antérieure,  toute  petite  et  non  constante, 
pour  le  quatrième  métatarsien.  Entre  ces  deux  facettes 
et  au-dessous  d'elles,  s'étend  une  surface  rugueuse  des- 
tinée à  donner  insertion  à  des  ligaments  interosseux. 

b.  Base.  —  La  base  ou  face  supérieure,  quadrangu- 
laire  et  rugueuse,  fait  partie  de  la  région  dorsale  du  tarse. 

c.  Sommet.  —  Le  sommet  ou  tranchant  du  coin  fait 
saillie  à  la  région  plantaire.  Il  est  arrondi,  inégal  et  se 
dirige  directement  d'avant  en  arrière. 

Connexions.  —  Le  troisième  cunéiforme  s'articule  avec  six 
os  :  le  scaplioïdc,  le  deuxième  cunéiforme,  le  cuboïde  et  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  métatarsiens. 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  attache  à  trois  muscles 
(fig.  3i3,  C)  :  le  jambier  postérieur  (l),  le  court  fléchisseur  du 
gros  orteil  (5)  et  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil  (6). 


Fig.  34-J. 

Les  trois  cunéiformes,  vus  jinr  leur 
face  inférieure,  avec  les  inserlions 
musculaires. 

A,  B,  C,  f.ice  postérieure  des  premier, 
deuxième  et  troisiènie  cunéiformes. 
1,  insertion  du  jambier  antérieur  sur  le 
premier  cunéiforme.  —  2,  3,  4,  inserlions 
du  jtimbier  postérieur  sur  les  premier, 
deuxième  et  troisième  eunéirormes.  •- 
5,  insertion  du  court  flécliisscur  du  gros 
orteil.  —  6,  insertion  de  l'abducteur 
obli(|uc  du  gros  orteil.  —  7.  Tacette  de  la 
face  externe  du  troisiènie  cunéiforme 
pour  le  ciiboi'de. 


6''  Massif  osseux  du  tarse.  —  Consiib'n-  dans  son  ensemble,  le  massif  osseux 
du  tarse  peut  être  coiiifiai'i' à  iino  voûte  à  concavité  dirigée  en  bas.  La  face  supé- 
rieure du  tarse,  en  cU'et,  est  convexe  d'avant  en  arrière,  convexe  aussi  dans  le 
sens  ti'ansversal.  La  face  inférieure,  au  contraire,  est  fortement  concave,  comme  il 
est  facile  de  s'en  rcndn' fuinplc  cii  faisant  re|)i)sor  un  ])i(Ml  articuh;  sur  un  plan 
liurizuiital.  —  (^umnie  à  la  l'i'gion  palmaire,  nous  voyons  se  développer  ici  une  large 
gouttière  antéru-postérieure,  cii'Cijnscrite  de  chaque  coté  par  de  puissantes  saillies. 
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C'est  dans  cette  gouttière,  appelée  gouttière  du  tarse,  que  viennent  se  loger  et  cher- 
cher protection  une  foule  d'organes  importants  qui,  sans  elle,  seraient  force'ment 
comprime's  et  gênés  dans  la  station  verticale  et  dans  la  marche.  —  Nous  consta- 
tons enfin  que,  contrairement  au  carpe,  le  tarse  est  beaucoup  plus  allongé 
dans  le  sens  antéro-postérieur  que  dans  le  sens  transversal  et  que,  relativement 
étroit  en  arrière,  il  s'élargit  progressivement  en  se  rapprochant  du  métatarse. 

7°  Conformation  intérieure  des  os  du  tarse.  —  Les  os  du  tarse  appartiennent, 
comme  ceux  du  carpe,  à  la  classe  des  os  courts.  Ils  sont  constitués  par  du  tissa 
spongieux,  emprisonné  dans  une  mince 
enveloppe  de  tissu  compacte.  Les  tra- 
vées du  tissu  spogieux  présentent 
dans  l'astragale  et  le  calcanéum  une 
disposition  remarquable,  mise  en  lu- 
mière par  les  recherches  de  Meyer  {Die 
Architectur  d.  Spongiosa,  Arch.  f. 
Anat.  und  Phys.,  1867,  t.  XXXIV,  p. 
613).  —  Dans  l'astragale,  les  travées 
osseuses  constituent  deux  groupes  dis- 
tincts, comme  l'indique  nettement  la 
figure  ci-contre  :  les  unes  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  les 
autres  se  portent  obliquement  en  bas 
et  en  arrière  ;  les  unes  et  les  autres 
s'entre-croisent  à  angle  aigu  au-des- 
sous de  la  trochlée.  —  Dans  le  calca- 
néum, il  existe  trois  sj'Stèmes  de  tra- 
vées :  1°  des  travées  obliques  en  bas  et 
en  avant  ;  2°  des  travées  obliques  en  bas 
et  en  arrière;  3°  des  travées  antéro-pos- 
térieures,  croisant  celles  des  deux  autres 
systèmes  et  formant  un  ensemble  de 
courbes  à  concavité  dirigée  en  haut. 
A  la  partie  antérieure  de  l'os,  ces  trois  systèmes  ménagent  un  vide  ou  plus  exac- 
tement une  espèce  de  cavité  médullaire. 

Développement.  — •  Le  calcanéum  se  développe  par  deux  points  d'ossification  :  un  point  pri- 
mitif, qui  apparaît  à  la  partie  moyenne  de  l'os  cartilagineu.K  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
mois  de  la  vie  intra-utérine;  un  point  secondaire,  qui  ne  se  montre  qu'après  la  naissance,  à  sept 
huit  ou  même  dix  ans.  Ce  dernier  point  constitue  la  surface  postérieure  du  calcanéum,  ainsi  que 
les  deux  tubérosités  de  la  face  inférieure.  Rambaud  et  Renault  (^oc.  cit.,  p.  238)  décrivent,  en 
outre,  un  point  spécial  pour  la  tubérosité  externe.  Les  points  épipliysaires  du  calcanéum  se 
soudent  au  point  primitif  de  seize  à  vingt  ans . 

Chacun  des  autres  os  du  tarse  se  développe  par  un  point  d'ossification  spécial,  dont  l'appari- 
tion s'effectue  dans  l'ordre  suivant  :  le  point  osseux  de  l'astragale,  dans  les  quatre  derniers  mois 
de  la  vie  fœtale  (6''  mois  d'après  Rambaud  et  Renault,  9'=  mois  d'après  Sappey)  ;  le  point  osseux  du 
cuboïde  et  du  premier  cunéiforme,  dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance  ;  celui  du  sca- 
phoïde,  de  quatre  à  cinc[  ans  ;  ceux  des  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  vers  la  même  époque. 

Variétés.  —  Les  pièces  squelettiques  c(ui  entrent  dans  la  constitution  du  tarse  peuvent  aug- 
menter en  nombre  ou,  au  contraire  se  réduire.  De  là  deux  ordres  d'anomalies,  très  différentes  par 
leur  signification  morphologique  : 

a.  Auçpnentation  numérique  des  os  du  tarse.  —  Le  nombre  des  os  du  tarse  peut  augmenter  à  la 
suite  de  l'apparition  d'une  pièce  osseuse  surnuméraire  ou  du  dédoublement  de  l'une  des  pièces 
normales.  —  Nous  avons  signalé  plus  haut,  à  propos  de  l'astragale  (p.  3i5),  l'apparition  sur  la 
partie  postérieure  de  cet  os  d'un  osselet  surajouté,  l'os  trigonum  de  Bardeleben  :  nous  n'yrevien- 


Figure  schématique,  montrant  l'architecture  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia,  de  l'astragale  et 
du  calcanéum  (d'après  Meyer). 

1,  tibia.  —  2,  astragale.  —  3,  calcauL'uai. 
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(Irons  pas  ici.  —  Le  premier  cunéiforme  est  assez  souvent  divisé  (2  fois  sur  100)  en  deux  pièces 
distinctes,  l'une  dorsale,  l'autre  plantaire.  Déjà  à  l'état  normal,  comme  l'ont  fait  remarquer 
Hartmann  et  Mordret,  ou  observe  daus  la  plupart  des  cas,  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  soit 
un  léger  étranglement  de  sa  partie  moyenne,  soit  un  sillon  transversal  décomposant  la  face  arti- 
culaire en  question  en  deux  facettes  secondaires  :  c'est  là  bien  certainement  un  premier  degré 
du  dédoublement  de  l'os.  —  On  a  observé,  de  même,  le  dédoublement  du  cuboïde  (Blandin).  — 
CuuDziNSKi  a  vu,  dans  un  cas,  le  tubercule  du  scaphoïde  complètement  séparé  du  reste  de  l'os. 

b.  Réduction  numérique  des  os  du  tarse.  —  Par  contre,  on  peut  observer  une  réduction  numé- 
rique des  pièces  squelettiques  du  tarse  par  suite  de  la  soudure  de  deux  ou  de  plusieurs  pièces 
voisines.  C'est  ainsi  que  l'on  rencontre  parfois  la  soudure  du  calcancum  avec  le  scaphoïde,  de 
l'astragale  avec  le  calcanéum,  des  trois  cunéiformes  entre  eux  ou  avec  le  scaphoïde,  etc.  Les  faits 
de  cette  nature  sont  même  fort  nombreux.  Pour  les  expliquer,  on  a  invoqué  une  influence  patho- 
logique et,  à  Tappui  de  celte  thèse,  on  a  fait  intervenir  ce  fait  que  les  synostoses  en  question  sont 
d'autant  plus  fréquentes  que  les  sujets  sont  plus  avancés  en  âge.  Une  pareille  interprétation  est 
certainement  exacte  pour  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  elle  ne  saurait  convenir  à  tous  et  il 
faudrait  bien  se  garder  de  la  généraliser.  Nous  rencontrons  en  efl'et,  ces  synostoses  tarsiennes 
chez  des  sujets  jeunes  et  sur  des  os  qui  ne  présentent,  ni  en  eux-mêmes,  ni  dans  leur  voisinage 
immédiat,  aucune  trace  d'un  processus  pathologique  quelconque.  Leboucq,  du  reste,  a  observé 
une  soudure  calcanéo-scaphoïdienne  et  une  soudure  calcanéo-astragalienne  chez  deux  fœtus 
humains  du  troisième  mois,  alors  que  les  os  du  tarse  sont  encore  cai'tilagineux. 

Nous  devons  donc  admettre,  à  côlé  des  soudures  pathologiques,  des  soudures  non  patholo- 
giques ou  congénitales,  ces  dernières  relevant  exclusivement  d'une  déviation  locale  du  pro- 
cessus embryonnaire.  Il  ne  me  paraît  pas  irrationnel  de  considérer  ces  fusions  congénitales  de 
quelques  os  du  tarse  comme  des  anomalies  que  j'appellerai  éversives,  je  veux  dire  des  disposi- 
tions morphologiques  que  nous  sommes  en  train  d'acquérir  et  cjui  sont  la  conséquence  des 
modifications  fonctionnelles  que  l'homme  a  fait  subir  à  son  pied  en  passant  définitivement  à 
l'attitude  bipède.  Nous  ajouterons  que  ces  transformations  graduelles  qui  tendent  à  l'ankylose  du 
pied  sont  puissamment  favorisées  aujourd'hui,  daus  nos  races  civilisées,  par  l'usage  presque 
continuel  des  chaussures  étroites,  qui  en  emprisonnant  les  os  du  pied,  en  les  tassant  les  uns 
contre  les  autres,  immobilisent  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  les  articulations  qui  les 
unissent  :  ces  articulations  deviennent  peu  à  peu  inutiles  et,  comme  telles,  tendent  à  disparaître. 

B.  —  Métatarse 

Les  métatarse  (lîg.  342,  345  et  347)  est  formé  par  cinq  os,  appelés  métatarsiens, 
qui  se  séparent  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  se  dirigent  d'avant  en  arrière, 
pour  servir  de  base  à  chacun  des  cinq  orteils. 

On  désigne  les  métatarsiens  sous  les  noms  de  1",  2-,  3^.  etc.,  en  allant  de  dedans 
en  dehors.  Réunis  et  articulés  entre  eux  à  leur  extrémité  postérieure,  ils  sont 
séparés  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  par  un  espace  ovalaire,  connu  sous  le 
nom  d'espace  interosseux. 

Gomme  les  métacarpiens  de  la  main,  dont  ils  sont  les  homotypes,  les  cinq  méta- 
tarsiens présentent  :  i°  des  caractères  généraux,  qui  conviennent  à  tous  ;  2°  des 
caractères  différenciels,  qui  conviennent  à  chacun  d'eux  en  particulier  et  pennet- 
tent  ainsi  de  les  déterminer. 

■\"  Caractères  généraux  des  métatarsiens.  —  Les  métatarsiens  appartiennent 
à  la  classe  des  os  longs  et  nous  présentent,  comme  tous  les  os  longs,  un  corps  et 
doux  extrémités,  que  l'on  distingue  ici  en  postérieure  et  antérieure. 

A.  (vOiii's.  —  Le  corps  décrit  une  courbe  à  concavit(;  inférieure.  Il  est,  en  outre 
légèrement  tordu  sur  son  axe,  de  telle  façon  (pie  sa  surface  supérieure  tend  à 
devenir  interne  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rajiproche  de  l'extrénrité  digitale  de 
l'os.  Prismatique  et  ti'ianguhiire,  il  onVc  à  consicb-rcr  trois  faces  et  trois  bords  : 

a.  Faces.  —  Di's  trois  faces,  l'une  est  supérieure  et  fait  partie  de  la  région 
dorsale  du  pif.'d.  J^es  deux  autres  sont  latérahîs,  interne  et  externe,  et  circons- 
crivent les  espaces  interosseux. 

I).  linrds.  —  Des  li^jis  bords,  l'un,  inférieur,  ri'pond  à  la  pinnte  du  |)ird.  Les 
deux  autres,  latéraux,  se  distinguent  en  interne  et  externe. 
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B.  Extrémité  postérieure.  —  Envisagée  dans  son  ensemble,  l'extrémité  postérieure 
ou  tarsienne  (extrémité  proximale)  ressemble  assez  nettement  à  un  coin,  dont  la 
base,  quadrangLilaire,  fait  partie  de  la  face  dorsale  du  pied  et  dont  le  sommet, 
toujours  plus  étroit,  est  dirigé  vers  la  région  plantaire  ou,  si  l'on  veut,  vers  le  sol. 
Elle  nous  présente,  d'une  façon  générale,  cinq  facettes,  dont  trois  articulaires  et 
deux  non  articulaires  : 

a.  Facettes,  non  articulaires  —  Des  deux  facettes  non  articulaires,  l'une  supé- 


Fig.  345.  —  Le  pied,  vu  par  sa  face  supérieure  ou  dorsale. 

1,  calcanéum.  —  2,  astragale.  —  3,  scaphoïde.  —  4,  cuboïde.  —  S,  premier  cunéiforme.  —  (5,  7,  deuxième  et  troi- 
sième cunéiformes.  —  I,  II,  III,  IV,  V,  les  cinq  métatarsiens.  —  8,  première  phalange  et  !t,  deuxième  phalange  du  gros 
orteil.   —  10,  première  phalange.  H,  deuxième  phalange  et  12,  troisiènie_  phalange  des  orteils. 

Fig.  346.  —  Le  même,  avec  les  insertions  musculaires. 

1,  tendon  d'Achille.  —  2,  pédieux,  avec  2',  son  insertion  à  la  phalange  du  gros  orteil,  sur  laquelle  s'attache  également 
le  tendon  surnuméraire  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  3,  court  péronier  latéral,  —  4,  péronier  antérieur,  avec 
4',  insertion  (non  constante)  du  péronier  antérieur  au  quatrième  métatarsien.  -  5,  long  extenseur  du  gros  orteil.  — 
6,  6',  extenseur  commun  des  orteils.  —  7,  7',  premier  interosseux  dorsal.  —  8,  8',  deuxième  interosseux  dorsal.  — 
9,  9',  troisième  interosseux  dorsal.  —  10,  10',  quatrième  interosseux  dorsal. 

rieure,  répond  à  la  région  dorsale  du  pied  ;  l'autre,  inférieure  et  moins  large,  fait 
saillie  à  la  région  plantaire.  L'une  et  l'autre  donnent  insertion  à  des  ligaments, 
b.  Facettes  articulaires.  — Les  trois  facettes  articulaires  se  distinguent  en  facette 
postérieure  et  facettes  latérales.  —  La  facette  postérieure  a  une  forme  plus  ou  moins 
triangulaire  ;  elle  est  articulaire  dans  toute  son  étendue  et  répond  au  bord  antérieur 
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du  tarse.  — Les  facettes  latérales,  articulées  avec  les  métatarsiens  voisins  et  parfois 
aussi  avec  certains  os  du  tarse,  présentent,  à  cet  effet,  une  ou  plusieurs  facettes  arti- 
culaires disposées  en  haut  et,  au-dessous  d'elles,  des  rugosite's  pour  des  insertions 
ligamenteuses. 

C.  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité'  antérieure  ou  digitale  (extrémité  dis- 
taie)  revêt  la  forme  d'une  tète  articulaire  aplatie  dans  le  sens  transversal  :  c'est  un 

1 


Fig.  347.  —  Le  pied,  vu  par  sa  face  inférieure  ou  plantaire. 

De    1    à   12,   même   K^gende    que   dans   la  figure   345.    —   13,    gouUiôre  du   culjoïde  pour     le     long    i)L'ronicr    laU'ral. 
14,  os  sôsanioïdc  inlcrnc,  et  13,  os  sésamoïdc  externe  de  l'arliculalion  mOlatarso-phalangicnnc  du  gros  orteil. 

Fig.  348,  —  Le  même,  avec  les  insertions  musculaires. 

1,  adducteur  du  gros  orteil.  —  1',  son  insertion  à  la  première  phalange,  commune  à  l'adducleur  et  au  court  (lécliissour 
(faisceau  interne)  du  gros  orteil.  —  2,  2',  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  3,  abducteur  du  i)elit  orteil.  —  4,  4', 
accessoire  du  long  fliîchisseur  commun.  —  5,  jamhier  postérieur.  — 6,  jambier  antérieur.  —  7,  court  flécliisscur  du 
gros  orteil.  —  8,  abducteur  oblique  du  gros  orteil.  —  8',  son  insertion  phalangienne  i)ar  un  tendon  commun  avec  l'abduc- 
teur transvcrse  et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  P,  long  péronier  latéral.  —  10,  long  fléchisseur  commun.  — 
11,  H,  court  fléchisseur  (faisceau  externe)  et  îulductcur  du  petit  orteil.  —  12,  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
13,  14,  \y>,  [iremier,  deuxième  et  li'oisième  inlerosscux  iilanlaircs.  —  10,  opposant  du  petit  orteil. 


vi'ai  condyle,  s'éteiKlanl  un  pi'ii  plus  loin  «In  r.n\y  de  la  région  plantaire  ([iic  du  côté 
de  la  région  dorsale.  — En  haut.  I;i  sm-race  articiilnirt;  est  limitée  par  une  rainure 
transversale.  —  En  bas,  elle  se  jirohmge  fn  une  sorte  de  gros  tu])erculc,  échancré 
à  son  milieu  pour  le  passage  fies  tendons  flécliisseurs.  —  Sur  les  côtés,  le  con- 
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dyle  nous  présente  une  fossette  rugueuse  et,  en  arrière  d'elle,   un  tubercule  pour 
l'insertion  des  ligaments  latéraux  de  l'articulation  métatarso-phalangienne. 

2°  Caractères  différentiels  des  métatarsiens.  —  Les  métatarsiens  diffèrent 
beaucoup  entre  eux  par  leur  volume  et  leur  longueur.  A  ce  point  de  vue,  le  premier 
est  de  beaucoup  le  plus  court,  mais  il  est  aussi  le  plus  volumineux.  Vient  ensuite 
le  cinquième,  qui  est  à  la  fois  plus  court  et  moins  volumineux  que  chacun  des 
métatarsiens  du  milieu.  Des  trois  métatarsiens  qui  restent,  le  second  est  le  plus 
long  ;  le  troisième  déborde  le  quatrième  en  avant,  mais  il  est  déèordé  par  lui  en 
arrière,  de  telle  sorte  qu'ils  sont  à  peu  près  égaux  en  longueur.  Nous  pourrions, 
dès  lors,  arriver  à  déterminer  les  divers  métatarsiens  d'un  même  pied  en  les 
comparant  seulement  au  point  de  vue  de  leurs  dimensions.  Mais  une  telle  base 
d'appréciation  serait  manifestement  insuffisante,   si  on  avait  sous  les  yeux  plu- 


2\  'g  Fig    3 '.9 

Pied  droit,  vu  par  son  bord  interne. 

1,  calcanfum.  —  2,  astragale.  —  3,  scaplioïde.  avec  3',  son  tubercule  pour  le  jambier  postérieur.  —  4,  premier 
cunéiforme,  avec  4',  sa  facette  d'insertion  pour  le  jambier  antérieur.  —  5,  deuxième  cunéiforme.  —  6,  première  phalange 
et  7.  deuvième  phalange  du  gros  orteil.  —  I,  premier  métatarsien,  avec  a,  insertion  du  jambier  antérieur.  —  II.  deuxième 
métatarsien . 


sieurs  séries  de  métatarsiens,  appartenant  à  des  sujets  de  taille  et  d'âge  différents. 
Il  faut  s'adresser,  dans  ce  cas,  aux  caractères  purement  morphologiques  et  tout 
particulièrement  à  la  configuration  de  l'extrémité  proximale  ou  tarsienne. 

A.  Premier  MÉTATARSIEN.  — V extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  nous 
présente  tout  d'abord,  pour  le  premier  cunéiforme,  une  facette  articulaire  en  forme 
de  croissant,  dont  la  concavité  serait  dirigée  en  dehors.  En  avant  et  au-dessus 
d'elle,  sur  le  côté  externe  de  cette  extrémité,  existe  souvent  une  toute  petite  facette 
destinée  à  s'articuler  avec  le  deuxième  métatarsien.  En  bas  et  en  dehors,  l'extré- 
mité tarsienne  du  premier  métatarsien  se  prolonge  en  une  apophyse  plus  ou  moins 
développée,  Vapophyse  du  premier  métatarsien,  destinée  à  l'insertion  du  tendon  du 
long  péronier  latéral  ;  à  la  place  de  cette  apophyse,  il  n'existe  parfois  qu'une 
simple  empreinte  rugueuse.  —  U extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  se 
distingue  de  l'extrémité  homologue  de  tous  les  autres  par  sa  forme  quadrilatère 
et  ses  grandes  dimensions.  Elle  nous  présente,  en  outre,  du  côté  de  la  région 
plantaire,  deux  rainures  antéro-postérieures,  à  fond  lisse  et  uni,  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  crête  mousse  plus  ou  moins  saillante.  Ces  deux  rainures  répondent 
aux  deux  os  sésamoïdes  (fig.  347,  14  et  15)  de  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne du  gros  orteil  (voy.  plus  loin  p.  365). 

Connexions.  — Le  premier  métatarsien  s'articule  avec  trois  os  :  en  arrière,  avec  le  premier 
cunéiforme  ;  en  arrière  et  en  dehors,  avec  le  deu.\ième  métatarsien  ;  en  avant,  avec  la  première 
plialange  du  gros  orteil. 
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Insertions  musculaires.  —  Il  donne  insertion  (voy.  fig.  346  et  348)  à  trois  muscles  :  le  jambier 
antérieur,  le  long  péronier  latéral  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

B  Deuxième  métatarsien.  —  L'extrémité  postérieure  du  (leuxième  métatarsien, 
la  seule  que  nous  examinerons,  nous  présente,  en  arrière,  une  facette  articulaire, 
triangulaire  et  légèrement  concave,  répondant  au  deuxième  cunéiforme.  —  Sur  le 
côté  interne  de  cette  extrémité,  se  voit  une  première  facette  pour  le  premier  cunéi- 
forme et,  en  avant  de  celle-ci,  une  seconde  facette,  non  constante,  pour  le  premier 
métatarsien.  —  Sur  le  côté  externe,  nous  trouvons  tout  d'abord  une  gouttière 
rugueuse,  dirigée  d'arrière  en  avant  et  séparant  l'une  de  l'autre  deux  facettes  arti- 
culaires :  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Ces  deux  facettes  se  trouvent  elles- 
mêmes  subdivisées  par  une  crête  verticale  en  deux  facettes  secondaires,  de  telle 
sorte  que  le  deuxième  métatarsien  possède  réellement  en  dehors  quatre  petites 
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1,  calcanéum.  —  2,  aslragalc. 


Fig.  350. 

Pied  droit,  vu  par  son  bord  externe. 

scaplioïde.   —  4,  cuboïde." —  5,  troisième  cuuôiforme. 
I,  11,  111,  IV  et  V,  les  cinq  m(?latarsicns. 


3,  deuxième  cum''ifoi'me. 


facettes  articulaires.  Elles  répondent  :  les  deux  postérieures  au  troisième  cunéi- 
forme, les  deux  antérieures  au  troisième  métatarsien. 

Connexions.  —  Le  deuxième  métatarsien  s'articule  avec  six  os  :  par  son  extrémité  postérieure, 
avec  les  trois  cunéiformes  et  avec  les  premier  et  troisième  métatarsiens;  par  son  extrémité  anté- 
rieure, avec  la  première  phalange  du  deuxième  orteil. 

Insertions  musculaires.  —  Quatre  musides  s'insèrent  sur  cet  os  ;  1'  sur  Vextrémité  posté- 
rieure, le  jambier  antérieur  et  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil;  2'  sur  le  corps,  les  premiers 
et  deuxiènie  interosseux  dorsaux. 

C.  ÏROi.siÈME  MKTATAusiEx.  —  Gonteutons-nous  d'examiner,  comme  pour  lo  précé- 
dent, son  extrémité  tarsienne.  Nous  y  voj'ons  :  i°  en  a7^7'ière,  une  facette  triangu- 
laire à  base  supérieure,  articulaire  dans  toute  son  étendue,  pour  le  troisième 
cunéiforme;  2°  eii  dedans,  deux  petites  facettes  articulaires,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure,  répondant  aux  deux  facettes  similaires  du  deuxième  méta- 
tarsien; 3°  en  deliors,  une  seule  facette,  plane  et  ovalaire,  pour  le  quatrième 
métatarsien. 

Connexions.  —  Le  troisième  métatarsien  s'articule  avec  rpiatre  os  :  en  arrière,  avec  le  troisièuie 
cunéiforme;  en  arrière  et  sur  les  côtés,  avec  les  dciixièiiH!  cl  (|ii;ilrième  métatarsiens;  en  avant, 
avec  la  première  phalange  du  troisième  orteil. 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  insertion  à  cinq  muscles  :  1"  sur  VexLréniité  postérieure, 
'Ml  jambier  postérieur  et  à  l'abdiicteiir  oblique  du  gros  orteil  ;  2"  sur  le  corps,  au  premier  inter- 
osseux dorsal,  au  deuxième  inlerosseux  dorsal  et  mu  preuiier  inlcrosseux  phinl.iirc. 

D.  Quattuème  MÉTATAiisiivN.  —  l/cxtréiiii té  postérieure  du  ([uatrième  métatar- 
sien, articulée  avec  le  cubo'ide,  nous  présente  en  ai'rière,  pour  cette  arlicidalion, 
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une  surface  articulaire,  plane  ou  légèrement  concave,  ovalaire  ou  quadrilatère, 
plutôt  que  triangulairv?.  —  Sur  le  côté  interne  de  cette  extrémité  et  le  long  de  sa 
face  dorsale,  se  voient  deux  petites  facettes,  séparées  l'une  do  l'autre  par  une  cjête 
verticale  :  l'une,  située  en  avant,  s'articule  avec  le  troisième  métatarsien;  l'autre, 
située  en  arrière,  répond  au  troisième  cunéiforme.  — Sur  le  côté  externe,  nous  ne 
rencontrerons  qu'une  seule  facette;  elle  est  destinée  à  s'unir  avec  une  facette  sem- 
blable du  cinquième  métatarsien. 

Connexions.  —  Le  quatrième  métatarsien  s'articule  avec  cinq  os,  savoir  :  par  son  extrémité 
postérieure,  avec  le  cuboïde,  le  troisième  métatarsien,  le  cinquième  métatarsien  et,  quelquefois, 
le  troisième  cunéiforme  ;  par  son  extrémité  antérieure,  avec  la  première  plialange  du  quatrième 
orteil. 

Insertions  musculaires.  —  11  donne  attache,  comme  le  précédent,  à  cinq  muscles  :  1"  sur  Vex- 
trémité  postérieure,  au  jambier  postérieur  et  à  Tabducteur  oblique  du  gros  orteil  ;  2"  sur  le 
corps,  au  troisième  interosseux  dorsal,  au  quatrième  interosseux  dorsal  et  au  deuxième  inter- 
osseux plantaire. 

E.  Cinquième  métatarsien.  —  Ce  métatarsien  ne  nous  présente,  du  côté  du  tarse, 
que  deux  facettes  articulaires  :  l'une,  située  en  arrière,  revêt  la  forme  d'un  triangle 
à  base  interne  et  à  sommet  dirigé  en  dehors,  elle  répond  au  cuboïde;  l'autre,  située 
en  dedans,  s'articule  avec  le  métatarsien  précédent.  —  L'extrémité  postérieure 
du  cinquième  métatarsien  se  prolonge  en  arrière  et  en  dehors  en  une  puissante 
apophyse,  Vapophyse  du  cinquième  métatarsien ,  sur  laquelle  vient  s'insérer  le 
tendon  du  court  péronier  latéral.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  cette  apophyse  complète- 
ment séparée  du  reste  de  l'os. 

Connexions.  —  Le  cinquième  métatarsien  s'articule  avec  trois  os  seulement  :  en  arrière  et  en 
haut,  avec  le  cuboïde  ;  en  arrière  et  en  dedans,  avec  le  c[uatrième  métatarsien  ;  en  avant,  avec 
la  première  phalange  du  cinquième  orteil. 

Insertions  musculaires.  —  Sept  muscles  prennent  attache  sur  le  cinquième  métatarsien, 
savoir  :  1°  sur  la  base,  le  court  péronier  latéral,  le  péronier  antérieur,  l'adducteur  du  cinquième 
orteil  et  le  court  fléchisseur  du  cinquième  orteil  ;  2»  sur  le  corps,  le  quatrième  interosseux  dorsal, 
le  troisième  interosseux  plantaire  et  l'opposant  du  petit  orteil. 

F.  Résumé.  —  Il  résulte  de  la  description  succincte  qui  précède  que  les  caractères 
différentiels,  à  l'aide  desquels  nous  pouvons  toujours  reconnaître  chacun  des  os 
du  métatarse,  appartiennent,  ici  comme  à  la  main,  à  la  morphologie  de  l'extrémité 
postérieure  et  tout  particulièrement  au  nombre  et  à  la  disposition  des  facettes  arti- 
culaires littérales.  Nous  résumons  comme  suit  ces  caractères  différentiels  : 

T  AELE  A  U 

INDIQUANT    LES     CARACTÈRES     DIFFÉRENTIELS     DES     CINQ     MÉTATARSIENS 

,     ,,  T    ^       ,,     1   .■     1  (  tt)-  Située  en  dehors,  non  constante  .    .     1"  Métatarsien. 

10  Une  seule  facétie  latérale.    ....-,{    c^-,    .  j    i  >.     .  t:„    n,T-i  * 

/    b).  Située  en  dedans,  constante  ....     5<=    Métatarsien. 

a).  Superposées  dans  le  sens  vertical,  ; 

l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  se-  '  3^  Métatarsien. 

1-' Trois  facettes  latérales,  dont  deux  1      parées  par  une  gouttière.  j 

situées  en  dedans.  ^  6).  Superposées  dans  le  sens  antéro-pos-  ^ 

térieur,  l'une  antérieure,  l'autre  posté-  '  4"  Métatarsien, 

rieure,  contiguës.  ) 

3"  Six  facettes  latérales,  quatre  en  dehors,  deux  en  dedans 2'   Métatarsien. 

3"  Conformation  intérieure  des  métatarsiens.  —  Les  métatarsiens  présentent 

la  texture  caractéristique  des  os  longs  :  le  corps,  constitué  par  du  tissu  compacte, 

est  creusé  d'un  canal  médullaire  fort  variable  dans  ses  dimensions  ;  les  extrémités 

sont  formées  par  du  tissu  spongieux. 

Trous  nourriciers  des  métatarsiens.  —  Les  conduits  nourriciers  des  métatarsiens  présen- 
tent dans  leur  disposition  les  plus  grandes  analogies  avec  ceux  des  métacarpiens  (voy.  p.  288 
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ils  occupent  le  tiers  moyen  de  l'os,  s'ouvrent  dans  la  grande  majorité  des  cas  (96  p.  100)  sur  Tune 
des  deux  faces  plantaires  et   se   dirigent  obliquement  vers  l'extrémité   distale  pour  le  premier 

métatarsien,  vers  l'extrémité  proximale  pour  les  quatre 
autres.  —  Sur  10  pieds  que  nous  avons  examinés  à  ce  sujet, 
M.  SnuuD  et  moi  (50  métatarsiens  par  conséquent),  le  trou 
nourricier  manquait  une  seule  fois,  sur  le  troisième  méta- 
tarsien du  pied  droit  ;  deux  fois  il  s'ouvrait  à  la  face  dor- 
sale de  l'os,  sur  le  quatrième  métatarsien  du  pied  gauche 
et  du  pied  droit  d'un  même  sujet;  sur  tous  les  autres  mé- 
tatarsiens, ils  occupaient  l'une  des  deux  faces  plantaires. 
—  Pour  le  premier  métatarsien,  nous  l'avons  toujours  ren- 
contré près  du  bord  externe  ou  péronier.  —  Pour  le 
deuxième  métatarsien,  nous  l'avons  trouvé  6  fois  près  du 
bord  péronier  et  2  fois  près  du  bord  tibial.  —  Pour  le  troi- 
sième luétatarsien,  6  fois  près  du  bord  péronier,  3  fois 
près  du  bord  tibial  et  1  fois  à  égale  distance  des  deux 
bords.  —  Pour  le  quatrième  métatarsien,  6  fois  près  du 
bord  tibial  et  3  fois  près  du  bord  péronier.  —  Pour  le 
cinquième  métatarsien,  9  fois  près  du  bord  tibial,  1  fois 
seulement  près  du  bord  péronier.  —  Nous  pouvons  donc 
établir  en  principe  que  le  conduit  nourricier  des  métatar- 
siens est  placé  :  \°  près  du  bord  péronier,  pour  le  premier 
métatarsien  ;  2»  près  du  bord  tibial,  pour  les  deux  derniers  ; 
3"  tantôt  sur  le  bord  tibial,  tantôt  sur  le  bord  péronier, 
pour  les  deuxième  et  troisième. 

Développement.  —  Le  développement  des  métatarsiens 
rappelle  de  tous  points  celui  de  leurs  homologues,  les  mé- 
tacarpiens. Chacun  d'eux  possède  deux  points  d'ossifica- 
tion :  un  point  cVossification  primitif ,  cjui  apparaît  dans  le 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  aux  dépens  duquel 
se  formeront  le  corps  et  l'extrémité^  tarsienne  ;  un  point 
d'ossification  secondaire,  pour  l'extrémité  antérieure.  Ce 
dernier  ne  se  montre  qu'après  la  naissance,  de  deux  à 
quatre  ans,  et  se  soude  au  point  primitif  de  seize  à  dix- 
huit  ans. 

Par  une  exception  remarquable,  ciue  nous  avons  déjà 
constatée  à  la  main  et  qui  se  répète  ici,  le  point  épiphy- 
saire  du  premier  métatarsien  est  destiné,  non  pas  à  l'extré- 
mité digitale,  mais  à  l'extrémité  tarsienne  ;  aussi  certains 
anatomistes  ont-ils  considéré  le  premier  métatarsien 
comme  une  phalange. 

Un  caractère  distinctif  de  premier  ordre  du  pied  d'un 
grand  nombre  de  singes  est  la  brièveté  du  gros  orteil  par 
rapport  aux  autres  doigts.  Tandis  que  chez  l'homme  le 
gros  orteil  mesure  la  moitié  de  la  longueur  totale  du  pied 
(Huxley),  le  gros  orteil  de  l'orang  n'atteint  pas  le  quart  de 
cette  longueur.  Des  recherches  fort  intéressantes  de 
Leboucq  {Le  développement  du  premier  métatarsien  et 
de  son  articulation  tarsienne  chez  l'homme,  in  Ann.  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Gand,  1883)  sont  venues  démontrer  qu'une  telle  disproportion  entre  la  disposi- 
tion humaine  et  la  disposition  simienne,  s'atténue,  comme  tant  d'autres  du  reste,  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  remonte  vers  les  premières  phases  du  développement  embryonnaire.  En  effet,  chez 
l'orang,  le  rapport  du  deuxième  métatarsien  au  premier,  ce  premier  étant  1,  est  de  2,14G  en 
moyenne:  il  est  de  1,500  chez  le  gorille,  de  1,235  chez  le  chimpanzé,  de  1,323  chez  le  gibbon.  Chez 
l'homme  adulte,  ce  même  rapport  est  de  1,178  en  moyenne.  Or,  il  atteint  1,215  chez  l'enfant 
de  un  à  quatorze  ans,  1,294  chez  le  fœtus  de  six  mois  et  1,530  chez  l'embryon  de  trois  à  quatre 
mois;  il  était  de  1,593  chez  un  embryon  de  deux  à  trois  mois.  Ce  dernier  rapport  est,  comme 
on  le  voit,  plus  fort  que  chez  certains  singes,  le  gibbon  par  exemple. 


Fig.   331. 

Développement  des  os  du  pied  {schématique) 

1.  point  primitif  du  calcanéum.  eivec  :  1',  point 
accessoire  de  l'épiphyse  ;  1",  point  accessoire  de  la 
tubérosité  externe.  —  2,  point  primitif  de  Tastra- 
fralc.  —  3,  3,  les  deux  points  primitifs  du  scaphoïde. 

—  4.  0,  6,  points  primitifs  des  trois   cunéiformes. 

—  7,  point  primitif  du  cul^oïde. 

a.  point  primitif  du  premier  métatarsien,  avec 
a',  son  point  complémentaire.  —  b,  b,  points  pri- 
mitifs des  quatre  derniers  métatarsiens,  ayec  6,  b', 
leurs  points  complémentaires.  —  c,  c,  points  pri- 
mitifs des  phalanges,  avec  c',  c',  leurs  points  com- 
plémentaires. —  rf,  d,  points  primitifs  des  phalan- 
gines,  avec  d'.  d',  leurs  points  complémentaires. 
—  c.  e.  points  primitifs  des  phalangettes,  avec 
e',  e',  leurs  points  complémentaires. 


0  R  T  E  1  h  S 


Placés  fil  ,'i\-riiif  des  iiK'Lalarsinns  ddiit,  ils  coiitiniiciil,  l;i  diroclion,  les  orteils  ou 
doigts  de  pied  (lig.  o4u  et  347j  sont  ini  iKjiiihre  de  ciiK],  d(.'sign('S  s(jus  l(!s  noms 
de  i",  2%  3%  4"  et  5«  orteils^  en  allant  de  dedans  en  dehors.  Le  premier  et  le  cin- 


os   DU   IMED 


361 


quième  sont  ('gnlcnionL  appelés  gros  oi1(mI  ci  pdil  nrlcil.  (lluinin  des  orleils  est 
constitue'  par  trois  pièces  osseuses  ou  phalangf^s  supei-pus('(^s  dans  le  sens  antéro- 
postérieur.  On  les  distingue,  comme  à  la  main,  en  première,  deuxième  et  troisième 
phalanges  en  allant  d'arrière  en  avant.  On  les  de'signe  encore  sous  les  noms  de 
phalange,  phalangine  et  phalangette.  Comme  sur  le  memhre  thoracique,  le  gros 
orteil,  homologue  du  pouce,  ne  possède  que  deux  phalanges,  la  première  et  la 
troisième  ;  la  deuxième  lui  fait  de'faut. 

1"  Caractères  généraux  des  phalanges.  —  Les  phalanges  des  orteils  (fig.  352) 
sont  conformées  sur  le  mènn^  type  que  celles  de  la  main  et  nous  ne  saurions  nous 
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Fig.  3o2. 

Le  second  orteil  désarticulé,  vu  :  A,  par  sa  face  inférieure  ou  plantaire  ;  B,  par  sa  face 
supérieure  ou  dorsale  ;  C.  latéralement. 

I,    phalaugo.    —    II,   iihalangiiic.    —    ill.    plialaiigoUc. 

I,  cavitc  gléiioïde  de  la  jjhalange.  —  2,  tubérosilés  de  la  lèlo.  —  3,  troclilée,  avec  3',  enipreiiile  d'in.serlion  des  liga- 
ments latéraux.  —  4,4,  crêtes  d'insertion  de  la  gaine  des  llécliisseurs.  —  5,  double  caA'ité  glénoïde  ou  glône  de  la  phalan- 
gine. —  6,  trochlée,  avec  6',  empreinte  d'insertion  des  ligaments  latéraux.  —  7,  crête  d'insertion  du  fléchisseur  superficiel. 
—  8,  double  glône  de  la  phalangette.  —  9,  rugosités  pour  l'insertion  du  fléchisseur  [)rofond.  —  y',  rugosités  pour  l'exten- 
seur. —  10,  extrémité  libre  de  la  phalangette. 

étendre  longtemps  sur  elles  sans  tomher  dans  des  redites  inutiles.  Nous  renvoyons 
donc  le  lecteur  à  nos  descriptions  précédentes  (p.  289). 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  les  phalanges  des  orteils  sont  beau- 
coup m'oins  développées  et  en  particulier  beaucoup  moins  longues  :  ce  sont  les 
phalanges  de  la  main  frappées  d'atrophie.  Le  rôle  si  réduit  des  phalanges  du 
pied  dans  la  locomotion  nous  explique  suffisamment  cette  déchéance  organique, 
que  l'usage  des  chaussures  exagère,  du  l'este,  tous  les  jours. 

2"  Caractères  particuliers  des  phalanges.  —  Comme  à  la  main,  les  premières, 
deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  se  distinguent  les  unes  des  autres  par  des 
caractères  nettement  tranchés  : 

di.  Premières  phalanges. — ■  Les  premières  phalanges  (tig.  352,1.)  nous  préscn- 
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tent  un  corps  très  grêle,  et  ce  corps,  au  lieu  d'être  aplati  de  haut  en  lias,    comme 
nous  Tarons  vu  à  la  main,  est  cylindrique  ou  aplati  dans  le  sens  transversal. 

b.  Deuxièmes  phalanges.  —  Les  deuxièmes  phalanges  (fig.  3o2,lI),  plus  réduites 
encore  cjue  les  précédentes,  n'ont  plus,  dans  bien  des  cas,  cju'un  corps  purement 
théorique,  constituées  qu'elles  sont  par  leurs  deux  extrémités  adossées. 

c.  Troisièmes  phalanges.  —  Quant  aux  troisièmes  phalanges  (fig.  352,IIlj,  elles 
sont  tout  aussi  atténuées  et  se  terminent,  comme  à  la  main,  par  une  demi-cou- 
ronne, qui  sert  de  base  à  la  pulpe  de  l'orteil  et  à  l'ongle.  Le  bord  latéral  de  la  pha- 
langette présente  une  échancrure  profonde,  souvent  convertie  en  trou,  pour  le 
passage  de  quelques  fdels  vasculaires  et  nerveux. 

2'-  Conformation  intérieure  des  phalanges.  —  Les  phalanges  des  orteils  sont 
des  os  longs  en  miniature,  pour  employer  l'expression  pittoresque  de  IIyrtl,  et 
sont  conformées  comme  les  os  longs  :  tissu  compacte  sur  le  corps,  tissu  spongieux 
sur  les  extrémités. 

Insertions  musculaires.  —  Sur  les  phalanges  des  orteils  viennent  prendre  attache  des  muscles 
fort  nombreux.  Nous  envisagerons  successivement  ces  insertions  sur  la  première  phalange,  sur  la 
phalangine  et  sur  la  phalangette  (voy.  fig.  346  et  348)  : 

A.  Première  phal.ange.  —  Sur  la  première  phalange  viennent  s'insérer  :  ["pour  le  f/ros  orteil, 
quatre  muscles  :  le  pédieux,  le  tendon  commun  à  l'adducteur  et  au  court  tléchisseur  (faisceau 
interne)  du  gros  orteil,  le  tendon  commun  à  l'abducteur  et  au  court  tléchisseur  (faisceau  externe 
du  gros  orteil  ;  2°  poui'  le  deuxième  oi'teil,  trois  muscles  :  le  premier  interosseux  dorsal,  le 
deuxième  interosseux  dorsal  et  le  premier  lombrical  ;  3°  pour  le  Iroisièine  orteil,  trois  muscles 
également  ;  le  troisième  interosseux  dorsal,  le  premier  interosseux  plantaire  et  le  deuxième 
lombrical  ;  4°  pour  le  quatrième  orteil,  encore  trois  nmscles  :  le  quatrième  interosseux  dorsal, 
le  deuxième  interosseux  plantaire  et  le  troisième  lombrical  ;  5°  pour  le  cinquième  orteil,  quatre 
muscles  :  le  court  tléchisseur  du  petit  orteil,  l'abducteur  du  petit  orteil,  le  troisième  interosseux 
plantaire  et  le  quatrième  lombrical. 

B.  PH.4LANGINE.  —  Sur  la  phalangiuc  viennent  s'insérer  :  pour  lea  deuxième,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  orteils,  les  tendons  correspondants  de  l'extenseur  commun  et  du  court  tléchisseur 
plantaire. 

C.  PHALANGErTE.  —  Enfin,  sur  la  phalangette  prennent  insertion  :  1»  pour  le  yros  orteil,  deux 
muscles  :  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ; 
'2»  pjour  les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  orteils,  deux  muscles  également,  l'exten- 
seur commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Développement.  —  Les  phalanges  du  pied,  comme  celles  de  la  main,  se  développent  par 
deux  points  d'ossification  :  un  point  d'ossification  priiBitif  pour  le  corps  et  l'extrémité  antérieure  ; 
un  point  d'ossification  secondaire  pour  l'extrémité  postérieure.  —  Le  point  jjrimilif  apparaît 
dans  la  première  moitié  du  deuxième  mois  (Rameaud  et  Renault)  pour  les  premières  phalanges, 
vers  le  quatrième  mois  pour  les  phalangines  et  les  phalangettes.  —  Le  point  épipliysaire  ne  se 
montre  qu'après  la  naissance,  de  trois  ans  et  demi  à  quatre  ans.  11  se  soude  au  corps  de  l'os  de 
quinze  à  seize  ans  pour  la  première  phalange,  de  seize  à  di.K-huit  ans  pour  la  phalangine  et  la 
phalangette. 

Réduction  graduelle  du  nombre  des  phalanges.  —  Parmi  les  variations  morphologiques 
que  nous  présentent  les  phalanges  des  orteils,  l'une  dés  plus  intéressantes  est  la  soudure  de  la 
phalangine  avec  la  phalangette.  Celte  soudure  s'observe  avec  une  fréquence  toute  particulière 
sur  le  petit  orteil  :  Peitzner  {Die  Ideine  Zehe,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890),  l'a  rencontrée  sur 
cet  orteil  dans  une  proportion  de  36  p.  100,  soit  1  fois  sur  3.  —  La  fusion  en  une  pièce  unique 
des  deux  phalanges  terminales  du  petit  orteil  n'est  nullement  pathologi([ue,  comme  l'admettent 
la  plupart  des  auteurs  :  on  n'observe  en  effet,  sur  les  phalanges  soudées,  aucune  trace  de  pro- 
cessus inflammatoire  et,  d'autre  part,  ces  faits  de  soudure  interphalangienne  existent  chez  le 
nouveau-né  et  même  chez  le  fœtus,  où  Peitzner  les  a  retrouvés  à  peu  i)rès  aussi  fréquemment 
(|ue  chez  l'adulte.  —  Elle  me  parait  avoir  exactement  la  même  signification  f|ue  les  soudures 
congénitales,  signalées  plus  haut  (p.  3oi),  des  pièces  squeletli(|ucs  du  tarse  :  c'est  une  réduction 
numérique  des  pièces  phalangiennes,  conséqucnec  de  l'adaptation  du  pied  à  l'attitude  bipède. 
Nous  marchons  graduellement,  du  moins  pour  le  petit  orteil,  vers  le  type  biphalangien.  Pitizneh 
va  même  plus  loin  et  son  opinion  me  paraît  très  soutenable  :  îl  pense  que  ce  processus  réduc- 
teur ne  s'arrêtera  pas  au  stade  où  nous  le  trouvons  aujourd'hui  et  que  la  première  phalange 
perdra  à  son  tour  son  individualité.  Coiimic,  d'autre  part,  ces  phénomènes  de  réduction  s'observent 
constanjmcnt  sur  les  trois  derniers  orteils  cl  non  sur  les  deux  preujicrs,  il  en  conclut  rpie  le  pied 
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luimaia  est  en  train  de  se   réduire  à  deux  orteils  seulement  :  un  orteil  principal,  qui  sera    le 
premier,  et  un  orteil  accessoire,  qui  sera  le  second. 


ARTICLE   I  H 
(KS  SÉSAiMOÏDKS 

Les  sésaniûïdes  sont  des  us  courts,  arrondis  ou  ovalaires,  géne'ralement  de  tout 
petit  volume,  qui  se  développent,  soit  au  voisinage  de  certaines  articulations  du 
pied  et  de  la  main,  soit  dans  l'épaisseur  d'un  certain  nombre  de  tendons.  Ils  tirent 
leur  nom  des  grains  de  se'same  (de  n-r^uy.u.ov,  se'samo.  et  vÀoz.  forme)  auxquelles  on 
les  a  comparés,  fl  est  à  remarquer,  cependant,  que  cette  comparaison  est  peu 
justifiée  et  que  les  osselets  en  question  n'ont  qu'une  ressemblance  très  éloignée 
avec  les  semences  de  sésame.  Les  sésamoïdes  étaient  parfaitement  connus  des 
anciens  anatomistes  et  Sik.mmeui.xg,  dans  son  Ostéologie,  nous  en  a  donné  une 
assez  bonne  description.  A  notre  époque,  ils  ont  été  bien  étudiés  par  (Ullettr  on 
1874.  par  .Eby  en  1875  et  par  Retterkp.  en  188i.  Tout  récemment,  en  1892,  leur 
étude  a  été  reprise  par  Pfitz.ver.  qui  a  publié  à  leur  sujet,  dans  les  Morpho- 
logische  Arbeilen  de  Schwalbe,  un  volumineux  mémoire  basé  sui^  l'examen 
minutieux  de  388  mains  et  de  385  pieds. 

1"  Topographie  des  sésamoïdes.  —  Les  sésamoïdes.  avons-nous  dit  dans  notre 
définition,  apparaissent,  soit  autour  des  articulations,  soit  dans  l'épaisseur  des 
tendons.  De  là  leur  division  en  deux  groupes  :  les  sésmno'ides  piéri-arliculaires 
et  les  sésamoïdes  intra-tendineux .  Cette  division,  qui  a  été  proposée  par  Gillette, 
n'est  pas  à  l'abri  de  tout  reprocbe.  et  si  nous  l'acceptons  nous-mêmes  c'est  faute 
d'en  avoir  une  meilleure.  Comme  nous  le  verrons  tout  à  l'iieure,  en  effet,  il  y  a 
des  sésamoïdes  péri-arliculaires  qui  présentent  avec  les  tendons  des  connexions 
intimes:  et.  d'autre  part,  il  existe  au  moins  un  sésamoïde  intra-tendineux.  la 
rotule,  qui,  par  ses  relations  avec  le  genou,  mériterait  tout  aussi  bien  de  prendre- 
place  dans  le  groupe  des  sésamoïdes  péri-articulaires.  Ces  réserves  faites,  voyons 
quelle  est  la  situation,  cbez  l'homme,  des  différents  groupes  de  sésamoïdes. 

A.  Sé.s.\moïdes  pÉiu-AP,Ti(:i'L.\mEs.  —  Les  sésamoïdes  péri-articulaires,  à  la  fois  les 
plus  nombreux  et  les  plus  importants,  se  développent  sur  les  extrémités  libres 
des  membres.  Nous  les  examinerons  sépai-ément  à  la  main  et  au  pied  : 

i°  Sésamoïdes  de  la  main.  — ■  Les  sésamoïdes  péri-articulaires  de  la  main  sont 
tous  situés  sur  la  face  palmaire  (flg.  353),  du  côté  de  la  flexion  par  conséquent. 
D'autre  part,  on  les  rencontre  exclusivement,  soit  au  niveau  des  articulations  méta- 
carpo-pbalangiennes,  soit  au  niveau  des  articulations  interphalangiennes.  Ces 
petits  os  sont  très  variables  par  leur  forme,  par  leur  volume,  par  leur  nombre. 
On  en  compte  de  2  à  7  pour  chaque  main.  Deux  sont  constants  :  ce  sont  ceux 
qui  répondent  à  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  Les  autres,  noiT 
constants,  ne  se  montrent  que  sur  certains  sujets  :  ce  sont,  par  ordre  décroissant 
de  fréquence,  ceux  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  l'index  et  du  petit 
doigt,  celui  de  l'articulation  interphalangienne  du  pouce,  ceux  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  et  interphalangiennes  des  autres  doigts. 

a.  Les  sésamoïdes  mékicarpo-phalangiens  du  pouce  sont  toujours  au  nombre 
de  deux,  l'un  interne  ou  cubital,  l'autre  externe  ou  radial.  Ils  sont  logés,  à  l'état 
frais,  dans  l'épaisseur  du  ligament  glénoïdiep  et  reposent  directement  sur  la  face 
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Fig.  353. 

La  main  droite,  vue  par  sa  facepalmoire,  avec 
les  sésamoïdes  (d'après  PFrrzNEii). 


palmaire  (1(^  rextr('niité  pbalangioiino  du  promior  m('tacarpien.  —  Du  reste,  chacun 

d'eux  nous  présente  deux  faces  :  une  face 
antérieure    ou    musculaire,    qui    donne 
insertion  aux  muscles  tliénar  (voy.  Myo- 
Lor.iEj  ;  ,_yne   face    postérieure  ou  articu- 
laire, qui  répond  à  l'articulation  et  qui, 
à    cet  effet,    se    trouve   recouverte   d'une 
mince   couche  de   cartilage.    —  Quoique 
coiiforuK's   sur   le   même  type,   les  deux 
sésamoïdes     métacarpo-phalangiens    du 
pouce  se  distinguent  l'un  de  l'autre  par 
les   caractères    suivant    (fig.   354)    :   l'in- 
t(M'ne  (l)  est  arrondi,  l'externe  (i2)  ovalaire 
à  grand  axe  transversal;  l'interne  mesure 
7  à  8  millimètres  de  diamètre,  l'externe 
4   ou   5  millimètres    seulement:   la  face 
articulaire  est  plane  ou  légèrement  con- 
vexe   dans    le    premier,    plus   ou    moins 
excavéc    dans    le   second .    En    raison   de 
ces  différences  morphologiques,  Gh^lette 
compare    le   sésamoïde    interne   au   pisi- 
forme.  le  sésamoïde  externe  au  scaphoïde. 
b.   IjC  sésamoïde   inlerphalangien  du 
pouce,  allongé  transversalement,  se  trouve  situé  à  la  partie  antérieure  de   l'articu- 
lation de  la  première  phalange  avec  la  seconde.  Il  est  logé, 
comme  le  précédent,  dans  l'épaisseur  de  la  lame  fihreuse 
(pli  agrandit  en  avant  la  cavité  articulaire  de  la  phalan- 
gette. .\  l'état  frais,  deux  petits  ligaments,  l'un  interne, 
l'autre  externe,  le  relient  aux  cotés  de  la  phalange. 

c.  Les  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  de  l'index 
et  du  petit  doigt  se  disposent,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes  du  deuxième  et  du  cinquième  doigt,  toujours  du 
coté  de  la  flexion.  Il  peut  exister  pour  chacune  de  ces 
articulations,  comme  pour  celle  du  pouce,  deux  os  sésa- 
moïdes distincts,  l'un  inlerue.  l'aidre  externe;  mais  cette 
disposition  est  excessivement  rare.  Le  plus  souvent,  on 
n'en  rencontre  qu'un  seul  :  l'observation  démontre  que, 
dans  ce  cas,  le  sc'samoïde  iiK'tacarpo-phalangien  répond 
au  coté  nid('ro-interne de  l'ai-ticulatioii  [lour  le  petit  doigt, 
au  cùt('  anli'i'o-externe  pour  l'index. 

d.  Les  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  du  médius  et 
de  V annulaire  sont  relativement  fort  rares.  Déplus,  il  n'en 
existe  jamais  deux,  du  nu)ins  chez  l'homme,  pour  la  même 
ailiculal  ion.  l'i-riz.vEit  a  ol)S('rv('  1(!  s('samoïde  externe  du 
nii'diii^  cl  je  sésamoïde  interne  de  l'annulaire.  Il  n'a 
|;iiN.ii>  rcneonln'.  sur  les  888  mains  qu'il  a  examin('(>s,  ni 
I  exlei'iir  de  I '.'i nn id;i i re.  ni  rinlerne  du  ni('diiis. 

e.  Il  peut  s.'  (\r\i-\i)\)\)rr,  en  lin,  >nr  les  (pi, ilre  dcinieis  doigts,  des  sf'sanioïdes  inter- 


Fig.  3.54. 
ï(He  du  métacarpien  du 
pouce  droit  et  appareil 
phalango-sésamoïdien  : 
l'articulation  a  été  ou- 
verte par  la  face  dorsale 
et  les  surfaces  articu- 
laires  écartées    (d'après 

Olf.I.KTTK). 

I,  sésamoïde  inlcriic  (pi.sifoiinc 
<lu  pouce).  —  2.  siîsamoïdc  ex- 
terne (scaphoïde  du  pouce).  — 
;;,  lÉle  du  métacarpien.  —  4,  sur- 
face glC-noïde  de  la  j)liaiange. 
•>,  ligament  inlerosseux  ou  nii'- 
lacarpo-sésanioïilicii. 
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phalnngiens  analogues  à  celui  que  nous  avons  décrit  sur  le  pouce.  Mais  ils  doivent 
être  excessivement  rares  :  PrrTZNER  n'en  a  observe'  qu'un  seul,  situ»'  sur  l'index. 
2*"  Sésamoïdes  du  pied.  -^  l.es  sésamoïdes  du  pied  pre'sentent.  dans  leur  dispo- 
sition, la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  main.  Ici  encore,  il  convient  de 
distinguer  les  sésamoïdes  métatarso-pbalangiens  du  gros  orteil,  les  sésamoïdes 
métatarso-phalangiens  du  deuxième  et  du  cinquiémi^ 
et,  enfin,  les  sésamoïdes  interphalangiens  : 

a.  Les  sésamoïdes  mélalarso-phalangiens  du  gros 
orteil  sont  constants  et  au  nombre  de  deux,  l'un 
interne,  l'autre  externe.  Tous  les  deux.  <à  l'état  frais, 
sont  siUu's  dans  l'épaisseur  du  (ibro-cartilagc  glé- 
noïdien  et  revêtent  babituellement  une  forme  ova- 
laire.  Toutefois,  l'externe  est  plutôt  arrondi,  l'interne 
plutôt  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le 
premier  mesure,  en  moyenne.  9  millimètres  de  long 
sur  8  millimètres  de  large,  le  second  13  ou  14  milli- 
mètres sur  10.  Cbacun  d'eux  présente  deux  faces  : 
une  face  inférieure,  convexe  et  plus  ou  moins  ru- 
gueuse, sur  laquelle  viennent  s'insérer  les  muscles 
de  l'éminence  tbénar  (voy.  Myologte)  ;  une  face  supé- 
rieure, concave,  qui  répond  à  l'articulation  et  qui, 
pour  cette  raison,  est  lisse,  unie  et  encroûtée  de 
cartilage  diartbrodial.  dette  face  articulaire  du  sésa- 
moïde  nous  présente  à  sa  partie  moyenne  une  crête 
mousse  à  direction  antéro-postérieure  et,  de  cbaque 
côté  de  cette  crête,  deux  facettes  légèrement  exca- 
vées  et  s'inclinant  l'une  vers  l'autre  :  elles  se  mou- 
lent exactement,  tant  pour  le  sésamoïde  externe  que 
pour  le  sésamoïde  interne,  sur  les  deux  rainures  que 
nous  avons  précédemment  décrites  (p.  357)  au  niveau  de  l'extrémité  pbalangienne 
du  premier  métatarsien. 

b.  Le  sésamoïde  interphalangien  du  gros  orteil  présente  la  même  disposition 
que  celui  du  pouce  :  il  est  couché  transversalement-  au-dessous  de  l'articulation  de 
la  première  phalange  avec  la  seconde.  Pfitzxer  a  observé  un  sésamoïde  ana- 
logue sur  le  deuxième  orteil  (3  fois  sur  385  pieds). 

c.  Les  sésamoïdes  métatarso-phalangiens  des  deuxième  el  cinquième  orteils 
sont  presque  toujours  uniques  comme  ceux  qui  leur  correspondent  à  la  main. 
Tls  sont  à  la  fois  moins  fréquents  et  moins  volumineux  que  ces  derniers  ;  mais  ils 
présentent  la  même  disposition,  je  veux  dire  que  celui  du  deuxième  orteil  est 
interne  par  rapport  k  l'axe  de  l'orteil,  tandis  que  celui  du  cinquième  orteil  est 
externe.  Les  articulations  métatarso-phalangiennes  des  troisième  et  quatrième 
orteils,  chez  l'homme,  n'ont  jamais  de  sésamoïde. 

Le  sésamoïde  interne  du  gros  orteil  jouissait  autrefois  de  la  singulière  propriété,  un  peu 
oubliée  aujourd'hui,  de  ne  pas  retourner  en  poussière,  comme  le  font  toutes  les  autres  pièces  du 
squelette.  «  Il  n'est  aucunement  siibject  à  corruption,  écrivait  J.acques  Grévin  en  1569,  ainsi  que 
le  disent  les  sectateurs  de  la  philosophie  cachée,  soustenants  frivollement  qu'il  est  conservé  dans 
la  terre  jusques  à  ce  qu'au  temps  de  la  résiu'rection  il  s'en  élève  un  homme  comme  d'une  graine.  » 

D.  Sâs.^MOÏDE^  T\TR.\.-TEXDi\Erx.  —  Les  sésamoïdes  qui  se  développent  dans 
l'épaisseur  des  tendons  sont  encore  beaiu'oup  plus  variables  que  les  sésamoïdes 
péri-articulaires. 


Fig.  355. 

Le  pied  gauche,  vu  par  sa  face 
•  plantaire,  avec  ses  sésamoïdes 
(d'après  Pfitzner). 
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a.  Sur  le  membre  supérieur,  il  n'en  existe  pas  à  l'état  normal.  Certains  anatomistes 
ont  bien  cru  devoir  ranger  l'os  pisiforme  au  nombre  des  sésamoïdes  :  mais  nous 
avons  déjà  va,  en  étudiant  la  main,  qu'une  pareille  interprétation  était  erronée,  et 
que  le  pisiforme  devait  être  considéré  comme  un  os  du  carpe.  Anormalement,  on 
a  observé  des  sésamoïdes  dans  le  tendon  du  deuxième  radial  externe  et  dans  le 
tendon  du  triceps  bracbial. 

b.  Sur  le  membre  inférieur,  les  sésamoïdes  sont  beau- 
coup plus  nombreux.  Nous  avons  d'abord  la  rotule,  déve- 
loppée dans  l'épaisseur  du  qaad)"iceps  crural,  qui  est  cons- 
tante et  qui  est  le  type  des  formations  sésamoïdes.  Nous 
rencontrons  ensuite,  avec  une  fréquence  variable  pou)- 
cliacun  d'eux,  les  sésamoïdes  du  jumeau  externe,  du  jam- 
bier  postérieur  et  du  long  péronier  latéral.  Le  sésamoïde 
décrit  par  quelques  auteurs  dans  le  tendon  du  jambier 
antérieur  n'existe  pas.  Nous  aurons  naturellement  à 
revenir  sur  les  sésamoïdes  intra-tendinoux  en  étudiant, 
dans  la  Myologie,  les  muscles  auxquels  ils  appartiennent. 


2' Conformation  intérieure.  — Les  sésamoïdes,  qu'ils 
soient  ])éri-arliculaires  ou  iiitra-tendineux.  se  composent 
tdujoni's  d'une  masse  centrale  de  tissu  spongieux  ou  aréo- 
Inii'e,  oiYlinairement  très  serré,  qui  se  trouve  emprisonnée 
dans  une  mince  coque  de  tissu  compacte.  Ils  présentent, 
comme  on  le  voit,  tous  les  caractères  des  os  courts.  Les 
fines  travées  osseuses  qui  forment  leur  portion  spon- 
gieuse se  disposent  parfois  parallèlement  les  unes  aux 
autres,  ce  qui  donne  à  l'os,  vu  en  coups,  un  aspect 
fibrillaire.  Ouelques  anatomistes  en  ont  conclu  que  les 
si'samoïdes  sont  le  produit  d'une  ossilication  du  tissu 
iihreux  :  mais  cette  opinion  n'est  plus  sout('nabl(^  aujoui'- 
d'Iiui  eu  ]»r('sence  des  faits  (unltryologiques. 


Fi  g.  3.j6. 

Tête  du  métatarsien  du 
gros  orteil  droit  et  appa- 
reil phalango-sésamoï- 
dien  :  rarticulation  est 
ouverte  du  côté  dorsal 
et  les  surfaces  articu- 
laires sont  écartées  (d'a- 
près Gillette). 

i,  SL'samoïtle  inlerne.  —  2,  S('- 
samoïde  exlerne.  —  3,  IùIp  fin 
iiuHalarsien.  —  4,  surface  glé- 
noïde  de  la  plialanije.  —  .'î,  liga- 
ment interosseiix  ou  mi''lalarso- 
plialaugien. 


3"  Développement.  —  Les  sésamoïdes  se  développent 
de  la  m(Mii(*  laroii  que  les  autres  pièces  du  squelette. 
Comme  ces  dernières,  ils  sont  j)riniiliviMnent  constitués  par  de  simples  nodules  car- 
tilagineux. ]*uis.  à  une  époque  variable  et  encore  mal  connue,  appai-ait  dans 
li'ur  épaisseur  un  centre  d'ossification,  qui  envabit  peu  à  ]ieu  le  tissu  carlilagi- 
ntMix  et  finit  par  In  remplacer. 

Les  sésanioïilcs  eartilagineux  se  montrent  de  très  lionne  heure  sur  le  squelette 
primitif.  l'.KTiKr.i:!!,  ainjiu'l  nous  devons  une  excellente  (Hude  sur  ce  sujet,  les  a 
)-encontrés  chez  les  l'uminanls  et  cliez  les  solipèdes,  alors  que  les  cavités  articulaires 
voisines  n'étaient  j)as  encore  foi'mées.  Cbez  m\  fo'tus  liumain  de  9  centimètres 
fde  ^  ;i  ')  mois;,  les  deux  sésamoïdes  métacarpo-pbalangiens  du  gros  orteil 
existaieni  (|('j;i  sous  la  forme  de  deux  nodules  cartilagineux,  présentant  480  p.  de 
li.iiilriii-  ^wv  LSO  a  (Tépaisseur.  Tout  l'écemmenL  (1894),  TinLio.Nirs  l(>s  a  i'enconlr('s, 
nettement  difféivncié-.  sur   un  emliryon  de  10  à  ^^l  seniain(>s. 

'routef(jis.  s'il-  ;i|»|i.i  r;ii->eiil  de   lionne  iii'iire.  les  s('sanioïdes  s'ossilienl  1res  lard. 

probal)l''hiriil  de  dix  à  vingl-eini|   an-.    Il-   pu  icdiirenl .  du    resle.    e e  Ta   (Mahli 

riKTTKr.Kii.    le-  iii^'ine^    pliase-   (jiM'    le-    .Milrc-    |ii('C('s   (lu    s(|nelelle.    Ils   deviennent 
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vasculaires  en  même  tomp^  ou  pou  après  que  1rs  vaisseaux  ont  pénétré  dans  les 
extrémités  cai'tilagineiises  voisines  et,  d'autre  part,  chacun  d'eux  ne  présente 
jamais  qu'un  seul  point  d'ossification.  Ce  point  d'ossification  apparaît  à  son  centre 
et  rayonne  de  là  vers  la  périphérie. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge,  les  sésamoïdes  perdent  leur  forme 
arrondie  ;  ils  se  creusent  et  s'élargissent  ;  leurs  apophyses  deviennent  plus  saillantes 
et  ils  présentent  des  rugosités  qu'ils  n'avaient  pas  dans  la  jeunesse  (Gillettr). 

4°  Signification  morphologique.  —  Nous  ne  possédons  encore  que  des  notions 
bien  vagues  sur  la  signiiication  des  sésamoïdes  péri-articulaires  et  des  sésamoïdes 
intra-tendineux.  On  trouve  bien  écrit  çà  et  là,  dans  les  diverses  publications 
consacrées  à  ces  osselets,  qu'ils  ont  pour  rcMe  «  d' agrandir  les  articulations  »  autour 
desquelles  ils  se  développent,  qu'ils  sont  «  destinés  à  protéger  ces  articulations  », 
qu'ils  «  opèrent  la  transformation  des  mouvements  »  qu'ils  servent  de  poulie  à 
certains  tendons^  «  etc.  JMais  ces  diverses  assertions,  outre  qu'elles  satisfont  mal 
l'esprit,  ne  nous  expliquent  nullement  :  1"  pourquoi  les  sésamoïdes  sont  constants 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  et  du  gros  orteil, 
inconstants  ou  même  absents  au  niveau  des  articulations  homonymes  des  autres 
doigts  ;  1L°  pourquoi  il  existe  un  sésainoïdc  interphalangien  sur  le  premier  doigt  et 
le  premier  orteil  et  pas  sur  les  autres  ;  3"  pourquoi  il  y  a  une  rotule  au  genou  et 
pas  au  coude  ;  4"  pourquoi  le  jamjjier  postérieur  et  le  long  péronier  latéral  possè- 
dent chacun  un  sésainoïde,  tandis  (]uc  le  jambier  ant<'rieui'  et  le  court  péronier 
n'en  présentent  jamais,  etc.,  etc. 

On  a  invoqué,  pour  expliquer  le  développement  des  sésamoïdes  sur  certains 
points,  l'influence  des  pressions  et  des  frottements.  —  il  va  sans  dire  qu'en  pro- 
posant une  pareille  explication  on  ne  saurait  avoir  en  vue  le  développement 
ontogénique,  je  veux  dire  l'apparition  des  sésamoïdes  chez  l'individu  :  les  sésa- 
moïdes en  effet,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  sont  déjà  formés  à  un  stade 
embryonnaire  où  les  mouvements  n'existent  pas  encore  et  où  il  ne  saurait  être 
question,  pour  les  régions  qui  en  sont  le  siégé,  de  pressions  ou  de  frottements.  — 
Mais,  même  en  se  plaçant  sur  le  terrain  phylogénic|ue,  il  serait  fort  difficile 
d'établir  que,  là  où  se  trouvent  des  sésamoïdes,  les  pressions  sont  plus  fortes  et 
les  frottements  plus  fréquents  que  sur  d'autres  points  oi^i  il  n'en  existe  pas.  — 
L'influence  sexuelle  est  à  peu  près  nulle  :  d'après  les  statistiques  de  Pkitzner,  la 
fréquence  des  sésamoïdes  chez  l'homme  est  à  peine  supérieure  à  celle  que  nous 
présente  la  femme,  la  proportion  étant  dans  le  rapport  de  28  à  27.  —  L'influence 
ethnique  n'est  pas  étudiée. 

Une  opinion  courante,  c'est  que  le  développement  des  sésamoïdes  est  en  rapport 
avec  la  constitution  des  sujets  :  «  leur  nombre,  a  écrit  Gillette,  est  en  raison 
directe  de  la  force  musculaire  de  l'individu  ».  Je  ne  sais  sur  quoi  est  basée  une 
pareille  assertion,  mais  les  recherches  récentes  de  Peitzxer  ne  lui  sont  nullement 
favorables  :  sur  les  individus  qui  présentaient  de  nombreux  sésamoïdes,  cet 
anatomiste  n'en  a  rencontré  que  trois  qui  possédaient  une  constitution  vigoureuse; 
la  plupart  présentaient  une  charpente  osseuse  grêle  et  appartenaient  au  sexe 
féminin.  D'autre  part,  le  même  observateur  nous  apprend,  confirmant  en  cela  les 
conclusions  d'.îlBY,  qu'il  existe  des  sujets  taillés  en  hercule,  sur  lesquels  on 
rencontre  à  peine  quelques  traces  des  formations  sésamoïdes. 

Nous  ajouterons  que  Thilexius  {loc.  cit.),  à  la  suite  de  ses  recherches  sur  les 
embryons,  croit  devoir  considérer  les  sésamoïdes  de  l'homme  comme  des  forma- 
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lions  rudimentaires,  héritées  des  mammifères  chez  lesquels  ils  existent  en  plus 
grand  nombre  et  à  un  degré  de  développement  beaucoup  plus  avancé. 

Somme  toute,  la  signification  morphologique  des  os  sésamoïdes  péri-arliculaires 
et  intra-tendineux  est  encore  fort  obscure.  Elle  restera  telle  jusqu'au  jour  oi^i  des 
études  nombreuses  et  raisonnées  d'anatomie  comparée  nous  auront  entièrement 
fixés  sur  les  dispositions  variables  qu'ils  présentent  dans  la  série  animale  et  sur 
les  relations  morphogéniques  qui  existent  entre  ces  variations  et  les  conditions 
mécaniques  de  la  locomotion. 

A  consulter,  au  sujet  des  os  sésamoïdes  :  Gillette,  Des  os  sésamo'ides  chez  Vliomme,  Journ.  de 
TAnatomie,  1872  ;  —  /Eby,  Die  Sesambeme  der  menschlichen  Hand,  Arch.  f.  anat.  Physiol.  u.  wiss. 
Med.,  1875  ;  —  Retterer,  Contribution  au  développement  du  squelette  des  extrémités  chez  les 
mammifères,  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  1884  ;  —  Pfitzner,  Die  Sesanibeine  des  menschl. 
Kôrpers,  in  Morpholog.  Arbeiten  von  Schwalbe,  1890;  —  Thilemus,  Die  metacarpo-phalangeal 
Sesambeine  der  menschl.  Embryonen,  Anat.  Anzeiger,  1894;  —  Du  jiême,  Zur  Entwickel.  der 
Sesambeine  der  menschl.  Iland,  Morphol.  Arb.,  189;). 


ARTICLE   IV 
DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRAL  ET  I10310L0G1E  DES  MEMBRES 

Nous  examinerons  tout  d'abord,  dans  ce  dernier  article,  le  développement  général 
des  membres  et  établirons  ensuite  les  homologies  qui  unissent  les  membres  supé- 
rieurs aux  membres  inférieurs. 

§   I.    —   Développement   géxér.vl  des   membres,   anom.vlies 

Les  membres  aj^paraissent,  sur  les  côtés  du  tronc,  vers  la  lin  de  la  troisième 
semaine  ou  au  commencement  de  la  quatrième,  alors  que  la  gouttière  intestinale 
est  close  et  que  l'évolution  de  la  tête  est  déjà  très  avancée.  Leur  origine  embryon- 
naire sur  la  crête  de  Wolff,  ainsi  que  les  phases  diverses  qu'ils  parcourent  pour 
arriver  à  leur  complet  développement,  seront  exposées  plus  tard  (voy.  Embryologie). 
Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  leur  squelette  et,  par  conséquent,  de  leur 
ossification.  D'autre  part,  comme  cette  ossification  a  été  déjà  étudiée  en  détail,  à  pro- 
pos de  chacun  des  os  c|ui  entrent  dans  la  constitution  des  membres,  nous  nous  con- 
tenterons ici,  pour  ne  pas  tomber  dans  des  redites  inutiles,  de  résumer  sous  forme 
de  tableaux  synthétiques  les  notions  éparses  dans  les  deux  articles  qui  précèdent. 

1"  Nombre  des  points  d'ossification.  —  Nous  indiquerons  dans  le  premier 
tableau  le  nombre  des  points  d'ossification,  points  piin)itifs  et  points  secondaires, 
aux  dépens  desquels  se  développe  chacun  des  os  des  membres. 

Nombre  des  points  d^ ossification  pour  chaque  os  des  membres  : 

TOTAL        ''OINTS      '''J'>''''«         MKMIJRE    SUl'ÉRIElIi  MK.MUME    INFÉRIEUR         ''<J'-'^I^      POINTS        iyjTAL 

scconuaircs     priraiius  priiiiilifs     secomlairos 


2 

\ 

1      .    . 

.    .    .     Clavicule. 

8 

7 

1      .    . 

.    .    .     Scapuliini. 

8 

7 

1      .    . 

.    .   .     Humérus. 

.. 

4 

3 

1     .    . 

.    .   .     Radius. 

4 

3 

\      .    . 

.    .    .     Cubitus. 

Os  coxal.    .    .    . 

....     8 

7 

10 

Fémur 

....     1 

4 

5 

Rotule 

.    .    .    .     1 

0 

1 

Tii)i;i 

....     1 

3 

4 

Péroné 

.    .    .    .     1 

2 

3 

Scaphoïdc.  Scaphoïdc  1 
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POINTS      POINTS 

secondaires     primitifs 


MEMBRE    SUPERIEUR 


0              1 

....     Senii-lnnaire. 

0              1 

....     Pyramidal. 

0               1 

....     Pisiforme. 

0               1 

....     Trapèze. 

0              1 

....     Trapézoïde. 

0               1 

....     Grand  os. 

0              1 

Os  crochu. 

2 

l          1 

....     Métacarpien. 

2 

1          1 

Phalanges. 

MEMBRE    INFERIEUR 


POINTS 

primKifs 


POINTS 

socondaii'cs 


Astragale    .    .    . 

.     1 

0 

1 

Trlg'one  (anormc 

/)  .    . 

.     " 

" 

" 

Calcanéum.    .    . 

1 

2 

l"'  cunéiforme  . 

0 

1 

2*"  cunéiforme  . 

0 

1 

3*  cunéiforme  . 

0 

1 

Cuboïde  .... 

0 

1 

Métatarsien    .    . 

l 

2 

Ptialanges  .    .    . 

1 

2 

38 


•J3 


lu     ....     Total. 


TnlAI, 


19 


35 


2"  Points  primitifs.  —  Le  deuxième  tableau  nous  indique,  pour  chacun  des 
membres  supérieur  et  inférieur,  I'épocj[ue  à  lac|uelle  apparaissent  dans  le  cartilage 
les  points  d'ossification  primitif.  Nous  voyons  par  ce  tableau  que,  de  tous  les  os 
des  membres,  la  clavicule  est  la  première  à  s'ossitier  ;  le  pisiforme  est  celui  qui 
persiste  le  plus  longtemps  à  l'état  cartilagineux. 

Ordre  cV apparition  des  points  primitifs  : 


MEMBRE    SUPERIEUR 


XGE 


MEMBRE    INFERIEUR 


Clavicule 


A.  —  Avant  la  naissance. 

.     Du  28=  au  30"  jour.    . 


Humérus 

.     Commencement  du  2"  mois  .    .    . 

.    .       Fémur. 

Radius.    ) 

.     Du  oo'  au  iO"  jour 

^  Tibia. 

Cubitus,  j 

(   Péroné. 

Scapulum 

Du  40^  au  io' jour 

.    . 

j^ 

.     2'  moitié  du  2«  )nois 

.    .       Os  coxal  [ilion). 

Métacarpiens    {les 

'(  derniers)  . 

1'°  moitié  du  3^  mois 

.    .       Métatarsiens. 

1"  Métacarpien.   } 
Phalanges.            \ 

.     2'  moitié  du  3^  mois 

.   .       Phalanges. 

^ 

Fin  du  3'  ninis     .                   . 

Os  rnval    iixrhiaiA. 

""       ---.-       .       .                   ^--^^^              ^ 

,j 

Fin  du  4e  mois    .              

.    .        Os  cn\al  (nuhis\. 

—                        \r             ' 

„ 

.    .Du  4*  au  b"  mois 

.    .       Calcanéum. 

»                 

T)u  fi=  nu  Q"  mois.                 .         . 

_    .        Astrno-nle. 

B.  —  Après  la  naissance. 

.     Dans  la  1"  année    .    .    . 


(,'  Cuboïde. 

f  !<"■  cunéiforme. 


Grand  os.     ) 

.   .     De  la  l"  ù  la  3' 

année    .    .    . 

...              » 

Os  crochu     '» 

Scaphoïde.        , 
Semi-lunaire.  '    .  .   . 

Dans  la  3'  année 

Pyramidal.       ) 

Trapèze.        ) 

De  i  à  5  ans    .    . 

(  Scaphoïde. 
■    ■   ■    /   2"  et  3"  cunéiformes. 

Trapézoïde.   ) 

l'ers  la  b"  année. 

.    .    .       Rotule. 

7)e  10  rt  16  ans    . 

„ 

3°  Points   secondaires.'  —  Le  troisième  tableau  indique  l'ordre  dans  lequel 
apparaissent  les  points  secondaires  ou  complémentaires.  On  y  remarque  que,  de 

ANATOilIR    HUMATNR.    —    T.    I,    4""    KDIT.  47 
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tous  ces  points  complémentaires,  un  seul,  celui  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur 
ou  point  intercondylien,  apparaît  avant  la  naissance. 

Ordre  d'apparition  des  points  secondaires  : 

MEMBRE    SUPÉRIEUR  AGE  MEMBRE    INFÉRIEUR 


A.  —  Avant  la  naissance. 

\h  jours  avant  la  naissance.       Fémur  {eœt.  inférieure). 


B.  —  Après  la  naissance. 

.     Au  moment  de  la  naissance.       Tibia  (er/r.  supérieure). 


Humérus  {tête) 

.     Du  2'  au  4"  mois.    .    .    . 

„. 

.     Début  de  ta  2'  année  .    . 

Fémur  itêle). 

Scapulom  (p.  corac .  principal) 

.     Du  15e  au  18'^  mois  .    .    . 

. 

ij 

.     Milieu  de  la  2=  année  .    . 

Tibia  {extr.  inférieure). 

.     Dans  la  2"  année  .... 

Péroné  {extr.  ijiférieure) . 

Humérus  [irochiter].  ) 
Humérus  [trochin).      S     '    ' 

.     De  la  2"  à  la  3'  année.   . 

■ 

Hvimérus  (condyle) 

.     Début  de  la  3'  année  .    . 

. 

3"  année 

Fpinnr   irrrnnrl   trnnhnn tpr\ 

\<>                                                             1 

.     De  2  ans  à  4  ans  .... 

JMétatarsiens. 

.     De  3  ans  1/2  «  4  ans.   .    . 

Phalanges. 

4=  année    . 

Pérnnfi  (extr    .viir)Pripiipp\ 

\                             l"                            1 

Humérus  [épitrochlée] 

.     Début  de  la  5'  année  .    . 

. 

Radius  {extr.  inférieure).    ... 

.     Vers  la  5^  année 

. 

Métacarpiens  fies  4  derniers).    .    . 

Milieu  de  la  h"  année  .    . 

. 

Phalanges.                             ) 
Radius  {extr.  supérieure).  )   '   '    ' 

Vers  la  G=  année 

. 

Cubitus  {extr.  inférieure)    .    .   . 

.     Z>e  6  à  9  ans 

. 

i"'  métacarpien 

.     De  1  à  ^  ans 

„ 

^ 

.     Dans  la  8"=  année  .... 

Yénmv  .{petit  Irochanter). 

- 

.     De  7  rt  10  ans 

Calcanéum. 

Humérus  {trochlée).        ) 
Humérus  (épicondyle).    ^ 

Dans  la  12'  année.    .    .    . 

. 

jj 

De  l2  à  14  ans 

Tibia  {p.  de  la  tub.  antér.). 

„ 

De  12  à  15  ans 

Os  coxal  [p.  cotyloidien). 

Scapulum  {p.  corac.  ace.)  .... 

De  14  à  15  ans 

Oscoxs.\{épineantéro-infer.). 

Cubitus  (extr.  supérieure)    .... 

De  14  à  18  ans 

. 

Scapulum  {point  acromial)  .... 

De  15  rt  16  ans 

(i   Os  co.xal  {crête  iliacjue). 
l  Os  Cdxal  {tub.  ischiatique). 

Scapulum  (point  r/léno'idien)  .    .    , 

,     De  16  «  18  ans 

. 

Scapulum  (point  inférieur)  .... 

De  17  rt  18  uns 

. 

yl  18  ans  .... 

Os  co\Vil  {'épine  pubienne). 

Scapulum  (point  spinal) 

De  18  rt  20  ans  

1) 



De  19  rt  20  ans 

Os  coxal  {angle  du  pubis). 

Clavicule  {extr.  interne) 

De  20  à  22  ans 

. 

Anomalies.  —  Les  anomalies  des  membres  présentent  des  variétés  i'ort  nombreuses  quoique 
relativement  peu  fréquentes.  Elles  ne  sont  pour  la  plupart  que  de  simples  arrêts  de  développe- 
ment, portant  sur  un  ou  plusieurs  segmenis  des  membres.  Ces  anomalies  sont,  du  reste,  unilaté- 
rales ou  bilatérales  et  peuvent  mêuu;,  sur  un  même  sujet,  intéresser  les  quatre  membres. 
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On  désigne  sous  le  nom  û'eclromélie  (de  ïy.zpdtM,  Je  fais  avorter,  et  [jÀIoi;,  membre),  l'absence 
complète  ou  à  peu  près  complète  des  membres,  soit  thoraciques,  soit  abdominaux  ;  sous  le  nom 
à'hémiméUe  (de  'rmicju^,  moitié,  et  jjlîXoî,  membre),  une  malformation  dans  laquelle  les  membres., 
soit  supérieurs,  soit  inférieurs,  sont  très  incomplets  et  se  terminent,  du  côté  de  la  main,  par 
une  espèce  de  moignon  avec  des  doigts  nuls  ou  fort  rudimentaires  ;  sous  le  nom  de  phocomélie 
(de  oLoy-'t],  phoque,  et  fjLÉXo?,  membre),  l'état  dans  lequel  les  derniers  segments  des  membres, 
les  mains  et  les  pieds,  existent  seuls  et  s'implantent  immédiatement  sur  le  tronc,  comme  cela 
se  voit  chez  le  phoque. 

La  soudure  plus  ou  moins  complète  des  membres  abdominaux  donne  lieu  à  trois  malforma- 
tions, que  Ton  désigne  (Geoffroy  Saint-IIilairf.)  sous  les  noms  de  symélie,  uromélie,  sirénomélie  : 
i"  dans  la.  symélie  (de  a'jv,  avec,  et  |jiiÀo;,  membre),  les  membres  inférieurs,  à  peu  près  complets, 
s'unissent  par  leur  bord  interne  et  se  terminent  par  un  pied  double  dont  la  plante  est  tournée  e:i 
avant;  2°  dans  Y  uromélie  (de  o'joà,  extrémité  postérieure,  et  [aiXoç,  membre),  les  membres 
abdominaux,  très  incomplets,  se  fusionnent  comme  dans  le  cas  précédent  et  se  terminent  par 
un  pied  simple,  le  plus  souvent  imparfait  lui-même  et  dont  la  plante  est  dirigée  en  avant; 
3°  dans  la  sirénomélie,  enfin,  le  pied  a  disparu  et  les  deux  membres,  entièrement  fusionnés,  se 
terminent  en  une  espèce  de  pointe  que  l'on  a  comparée  à  la  queue  des  sirènes  de  la  mythologie, 
d'où  le  nom  de  sirénomélie,  sous  lequel  on  désigne  cette  malformation. 

En  ce  qui  concerne  la  main  et  le  pied,  nous  signalerons  :  1°  la  polydactylie  (de  uoXùç,  nom- 
breux, et  oaxT'j).oî,  doigt)  caractérisée  par  l'apparition  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  surnuméraires, 
soit  sur  le  bord  interne,  soit  sur  le  bord  externe  du  membre;  2"  Vectrodactylie  (de  £/<.~o(.ôw, 
je  vais  avorter,  et  oaxTuXoç,  doigt),  constituée  par  l'absence  totale  d'un  ou  de  plusieurs  doigts; 
3°  la  syndaciylie  (de  œ'jv,  avec,  et  Ôx-/.t'jXoç,  doigt)  ou  coalescence  plus  ou  moins  complète  de 
deux  ou  plusieurs  doigts  ;  4»  la  brachydactylie  (de  ppayôt;,  court,  et  oiv^viko:;-,  doigt),  caractérisée 
par  l'absence  d'une  ou  de  plusieurs  phalanges,  amenant  comme  conséquence  une  diminution 
dans  la  longueur  de  ces  appareils;  5»  la  macrodactylie  (de  [j(.axpoc,  grand,  et  oa/.x'jAo;,  doigt), 
constituée  au  contraire  par  l'augmentation  numérique  des  phalanges. 

Ces  différentes  malformations  des  membres  n'ont  rien  de  pathologique  et  s'expliquent  nette- 
ment par  un  arrêt  ou  une  déviation  du  processus  embryonnaire.  La  polydactylie  ne  fait  nulle- 
ment exception,  car  il  est  démontré  aujourd'hui  que  la  main  et  le  pied  présentent,  à  l'une  des 
phases  de  leur  évolution  morphologique,  un  nombre  de  segments  ou  rayons  qui  est  supérieur 
à  cinq.  L'apparition  de  doigts  surnuméraires  sur  la  main  ou  le  pied  de  l'homme  acquiert  ainsi 
toute  la  valeur  des  anomalies  dites  réversives. 


§     II.     llOMOLOGIE     DES    MEMBRES 

Les  extrémités,  tant  supérieures  qu'inférieures,  se  divisent  en  deux  parties  : 
i°  l'une,  qui  en  constitue  la  racine  et  les  rattache  au  tronc,  est  plus  particulière- 
ment connue  sous  le  nom  de  ceinlure,  ceinture  scapulaii'e  pour  le  membre  supé- 
rieur et  ceinlure  pelvienne  pour  le  membre  inférieur;  2°  l'autre,  appendue  à 
cette  dernière,  conserve  le  nom  de  membre  proprement  dit.  Les  ceintures  et 
les  membres  proprement  dits  sont  réciproquement  homologues  ;  c'est  ce  que 
nous  allons  essayer  de  démontrer. 

1'^  Homologie  des  ceintures.  — L'implantation  de  l'humérus  sur  les  côtés  de 
la  ceinture  thoracique  divise  ce  segment  squelettique  en  deux  portions  ou  plaques  : 
l'une  postérieure  ou  dorsale,  constituée  par  le  corps  du  scapulum  ;  l'autre  anté- 
rieure ou  ventrale,  constituée  par  le  coraco-procoracoïde.  La  plaque  ventrale, 
traversée  par  des  vaisseaux  et  dés  nerfs,  ne  se  transforme  pas  en  cartilage  au 
niveau  du  point  où  passent  ces  vaisseaux  et  ces  nerfs.  Il  en  résulte  un  orifice 
qui  nous  permet  de  subdiviser  cette  plaque  ventrale  en  deux  segments  secondaires  : 
l'un,  qui  est  situé  en  arrière  du  trou,  le  coracoïde  ;  l'autre,  qui  est  situé  en  avant, 
le  procoracoïde. 

La  ceinture  abdominale  est  conformée  sur  un  type  absolument  identique.  L'ar- 
ticulation du  fémur  sur  les  côtés  de  cette  ceinture  la  partage,  de  même,  en  deux 
plaques  :  l'une  dorsale,  Vilion;  l'autre  ventrale,  Vischio-pubis.  Le  nerf  et  les  vais- 
seaux obturateurs  se  ménagent  ici  encore,  dans  la  plaque  ventrale,  un  orifice,  le 
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trou  ischio-pubien,  lequel  subdivise  cette  plaque  en  deux  segments  :  un  segment 
postérieur  ou  ischion  et  un  segment  antérieur  ou  pubis. 

Gela  posé,  les  homologics  des  deux  ceintures  sont  faciles  à  établir,  chez  les  ver- 
tébrés inférieurs  tout  au  moins,  qui  possèdent  l'une  et  l'autre  ceinture  à  l'état  par- 
fait :  c'est  ainsi  que  le  scapulum  a  pour  homologue  l'ilion  ;  le  procoracoïde  répond 
au  pubis  et  le  coracoïde  à  l'ischion. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs  et  notamment  chez  l'homme,  la  ceinture  thora- 
cique  est  extrêmement  réduite  dans  sa  plaque  ventrale.  On  peut  cependant  démon- 
trer (Sabatier)  que  l'apophyse  coracoïde  représente  le  procoracoïde  des  vertébrés 
inférieurs  et  que,  d'autre  part,  le  tubercule  sus-glénoïdien,  situé  au-dessus  de  la 
cavité  glénoïde  et  auquel  s'attache  la  longue  portion  du  biceps,  est  le  représentant 
atrophié  du  coracoïde.  Dès  lors,  les  homologics  des  deux  ceintures,  chez  l'homme, 
doivent  s'établir  comme  suit  : 

CEINTURE    THORACIQUE  CEINTURE   ABDOMINALE 

Scapulum  [corps] Iliou. 

Apophyse  coracoïde  (procoraco'ide) Pubis. 

Tubercule  ou  point  sus-glénoïdien  {coracoïde) Ischion. 

La  clavicule,  qui,  dans  la  ceinture  thoracique,  réunit  à  la  manière  d'un  arc- 
boutant  l'acromion  à  la  fourchette  stcrnale,  n'a  pas  de  représentant  à  la  ceinture 
abdominale. 

2°  Homologie  des  membres  proprement  dits.  —  Les  membres  supérieurs  et  les 
membres  inférieurs  sont  uriginellement  semblables  et  ce  n'est  que  dans  le  cours 
du  développement  qu'ils  revêtent  graduellement  la  physionomie  qui  leur  est 
propre,  pour  s'adapter  aux  fonctions  différentes  qui  leur  sont  dévolues  dans  la 
mécanique  animale.  Aussi,  s'il  est  relativement  facile  à  un  stade  encore  peu  avancé 
de  leur  développement,  de  déterminer  les  liomologics  du  membre  thoracique  et  du 
membre  abdominal,  cette  détermination  présente  chez  l'adulte  des  difficultés 
nombreuses  et  encore  mal  résolues. 

Ces  difficultés  nous  expliquent  les  divergences  des  anatomistes  sur  ce  point  déli- 
cat d'anatomie  philosophique;  elles  nous  expliquent  aussi  le  nombre  considérable 
d'hypothèses  qui  ont  été  émises. 

Vicq-d'Azyr  (1774),  auquel  nous  devons  la  première  tentative  sérieuse  pour 
établir  scientifiquement  le  parallèle  des  membres,  eut  la  malencontreuse  idée  de 
comparer  le  membre  supérieur  d'un  côté  au  membre  inférieur  du  côté  opposé. 
Cette  méthode,  dite  méthode  de  croisement,  qui  fait  du  tibia  l'homologue  du  cubi- 
tus et  qui,  d'autre  part,  fait  correspondre  au  tibia  et  au  cubitus  le  gros  orteil  et  le 
petit  doigt,  lesquels  ne  sont  nullement  homologues,  viole  ainsi  le  j)rincipe  de  con- 
nexion et  est  manifestement  in(!xact(!. 

l'i.oi  r.K.Ns  (IS'-icS),  se  juM'occupant  à  justes  titre  de  i-amener  le  pouce  en  dedans, 
ciiiiiiiie  le  gros  urteif.  place  l'avont-bras  dans  la  jti'onation  et  oljtient  ainsi  le  résul- 
tat cherché.  Mais,  dans  cette  nouvelle  position,  le  plan  de  flexion  du  coude  est  dirigé 
en  avant,  tandis  que,  pour  le  genou,  ce  même  plan  de  flexion  est  tourni;  en  arrière. 
En  outre,  les  deux  os  de  l'avant-l^ras  se  trouvent,  dans  sa  d('monstration,  entre- 
croisés en  \,  l;inili-  qiie  les  deux  os  de  la  jiiinbe  sont  parallèles  l'un  à  l'autre. 

La  théorie  de  I''lol'iuv\s  et  celle  de  Vico-o'Azvjt  disparaissent,  en  1857,  devant  la 
Diéorie  de  Ciiaulks  M\itTi.\s,  dite  théorie  de  la  torsion.  Cette  théorie,  justement 
célèbre,  repose  sur  ce  f.iil  foiid.iineni.il  (juc  lliunM'rus,  tel  (ju'il  nous  apparaît  chez 
l'adulte,  est  un  os  qui  s'est  tordu  sur  son  axe  de  1 80"  environ  :  «  L'humérus  étant 
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un  fémur  tordu,  si  l'on  veut  comparer  ces  deux  os,  il  faut  avant  tout  détordre 
l'humérus.  Le  résultat  de  cette  opération  est  de  placer  l'épitrochlée  en  dehors  et 
l'épicondyle  en  dedans.  Cela  fait,  la  comparaison  des  memhres  n'offre  plus  aucune 
difficulté.  En  effet,  le  col  de  l'humérus  est  dirigé  en  dedans  comme  celui  du  fémur  ; 
la  partie  postérieure  ou  tricipitale  de  l'os  du  hras  se  trouve  en  avant,  comme  la 
partie  convexe  ou  quadricipitale  de  l'os  de  la  cuisse.  Les  deux  os  sont  donc  sem- 
blables ;  leurs  condyles  articulaires  se  contournent  en  arrière  ;  l'olécrànc  est  en 
avant  comme  la  rotule;  de  plus,  elle  est  attachée  à  la  portion  antérieure  et  interne 
de  la  tête  du  tibia,  qui  représente  la  portion  olécranienno  de  la  tête  du  cubitus, 
soudée  et  confondue  avec  celle  du  radius.  »  (Martins,  Dictionnaire  encyclopédique 
des  Sciences  médicales,  p.  480.)  Comme  preuve  de  la  réalité  do  cette  torsion. 


Fig.  357. 

Comparaison  des  membres,  l'humérus  étant  détordu  et  l'avant-bras  ramené 
au  type  de  la  jambe  (d'après  Ch.  Martins). 

1,  humérus  détordu  de  140.  —  1',  fémur.  —  2,  olécrâne  et  2',  rotule.  —  3  et  4,  radius  et  cubitus,  homologues  de  3 
et  4',  tibia  et  péroné  (on  voit  que  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  a  été  sciée  et  rattachée  au  radius). 

Martins  invoque,  entre  autres  faits,  la  direction  fortement  oblique  de  cette  gout- 
tière (gouttière  de  torsion)  que  l'on  remarque  à  la  face  postérieure  de  l'humérus 
et  dans  laquelle  cheminent  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  profonde. 

Martins  a  enseigné  longtemps  que  la  torsion  de  l'humérus  était  purement  vir- 
tuelle. Mais,  à  la  suite  des  recherches  de  Gegenraur,  recherches  que  nous  avons 
déjà  fait  connaître  en  étudiant  l'humérus  (p.  266),  il  a  modifié  ses  idées  sur  ce 
point  :  il  persiste  à  considérer  comme  virtuelle  la  torsion  initiale  de  l'os  ;  mais  il 
admet  que  cette  torsion  s'effectue  réellement  dans  l'état  fœtal,  infantile  et  adulte  ; 
elle  serait,  d'après  Gegexbaur,  de  47°  à  partir  du  huitième  mois  jusqu'à  l'âge  adulte. 

Dans  la  pratique,  pour  démontrer  l'homologie  des  membres,  Gh.  Martins  détord 
l'humérus  en  le  plongeant  quelque  temps  dans  de  l'acide  chlorhydrique  étendu 
d'eau,  ou  bien  il  se  contente  de  le  scier  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  le 
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tiers  moyen  et  il  introduit  dans  le  canal  médullaire  un  axe  métallique,  autour 
duquel  il  le  fait  tourner  {détorsion)  de  170  à  180°.  Il  dispose  alors  côte  à  côte  sur 
une  planchette,  comme  dans  la  figure  3o7,  les  deux  membres  supérieur  et  inférieur 
et  les  homologies  éclatent  d'elles-mômes  avec  la  plus  grande  netteté. 

Pozzi,  qui  s'est  rallié  entièrement  aux  idées  de  Martins,  procède  d'une  façon 
inverse  :  au  lieu  de  détordre  l'humérus,  il  tord  le  fémur  de  180°  et  arrive  ainsi, 

par  une  nouvelle  méthode  à  des  conclusions  iden- 
tiques (fig.  358).  On  peut  voir  au  musée  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  des  préparations 
ostéologiques  qu'il  y  a  déposées  en  1870  et  qui 
rendent  les  homologies  des  membres  tout  aussi 
saisissantes  que  la  planchette  de  Martins  figurée 
plus  haut. 

Deux  faits,  cependant,  restent  à  élucider  : 
l'absence  d'une  rotule  au  coude  et  puis  le  déve- 
loppement si  différent  des  deux  os  homologues, 
le  cubitus  et  le  péroné,  dont  l'un  s'articule  par 
une  large  surface  avec  l'humérus,  tandis  que 
l'autre  ne  prend  aucune  part  à  l'articulation  du 
genou.  Voici  comment  Martins  a  résolu  la  ques- 
tion :  1°  la  rotule  est  représentée  au  coude  par 
l'olécrâne;  il  détache  alors  par  un  trait  de  scie 
l'olécrane  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  et 
rend  l'homologie  évidente  ;  2°  en  ce  qui  concerne 
les  caractères  morphologiques  si  différents  du 
cubitus  et  du  péroné,  il  considère  l'énorme  cha- 
piteau du  tibia  comme  s'étant  incorporé,  par 
coalescence,  l'extrémité  supérieure  du  péroné  et 
comme  représentant  par  conséquent,  à  lui  tout 
seul,  les  têtes  du  radius  et  du  cubitus.  Dès  lors, 
pour  rétablir  le  parallélisme,  il  scie  longitudina- 
lement  la  moitié  environ  de  la  face  postérieure  du 
cubitus,  y  compris  sa  face  articulaire  et  accole  cette 
partie  ainsi  détachée  à  la  face  antérieure  et  supé- 
rieure du  radius  :  «  le  radius,  accru  par  cette  addi- 
tion, rappelle  complètement  le  tibia;  le  cubitus, 
ri'duit  à  son  corps  grôlo  et  mince,  est  l'image  fidèle 
du  péroné  ».  Pozzi,  suivant  encore  ici  un  procédé 
inverse,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  figure  358, 
détache  la  partie  antérieure  et  péronéalc  du  tibia 
et  la  restitue  au  péroné,  qu'il  transforme  ainsi  en 
un  cul)it;is;  le  chapiteau  tibial,  ainsi  réduit  par 
cette  soustraction,  ne  s'articule  plus  qu'avec  un  seul  condyle  et  rap})clle  le  radius. 
Telle  est,  sommairement  résumée,  la  théorie  de  la  torsion  de  Gii.  Martins.  Cette 
théorie  a  eu  à  son  apparilion  un  grand  retentissement  et  a  été  acceptée  par  nos 
meilleurs  anatomistcs,  notamnient  par  Cruveilhier  et  par  Sait'ry.  Attacpiée  dans 
ces  dernières  années  par  Alexi.s  Julien  et  par  A.  Sabatieu,  elle  a  perdu  beaucoup 
de  sa  valeur.  Elle  est,  en  effet,  passible  d'objecti(jiis  U>vï  sérieuses  : 

Sans  nous  arrêter  à  l'absorption  prir  h  chapiterui  tibial  de  l'extrémité  supérieure 


Fig.  358. 

Comparaison  des  membres,  le  fémur 
étant  tordu  et  la  jambe  ramenée 
au  type  de  Tavant-bras  (d'après 
Pozzi). 

).  fémur  tordu.  —  1',  liumiTus.  —  2,  |iai- 
lic  cxtcriicdc  l'cxlrémili;  su|)L'rieure  du  tiljia, 
sciée  et  raltacliéc  au  i)éroné  ;  elle  est  homo- 
logue de  la  portion  olécraiiiciine  du  cubi- 
tus 2'.  —  3,  plateau  externe  du  tiljia, 
liomologuc  de  la  craiide  cavité  sigmoïde  du 
cubitus  i'.  —  4,  plateau  externe,  homologue 
de  la  cupule  du  radius  4". 
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du  péroné,  absorption  qni  nous  paraît  légèrement  fantaisiste,  nous  ne  pouvons 
admettre  l'assimilation  de  rolécràne  à  la  rotule.  Tout  d'abord,  la  rotule  n'est 
qu'un  os  sésamoïde,  tandis  qne  l'olécrânc  est  une  partie  essentielle  du  squelette 
des  membres.  Puis,  la  rotule  se  rattache,  par  l'intermédiaire  du  tendon  au  sein 
duquel  elle  est  développée,  au  tibia,  qui  est  l'homologac,  non  du  cubitus,  mais  du 
radius.  Nous  rappellerons,  enfin,  qu'il  existe  quelques  mammifères,  les  chauves- 
souris  notamment,  qui  possèdent  au-dessus  de  l'olécràne  une  véritable  rotule  cubi- 
tale, développée  dans  l'épaisseur  du  tendon  du  triceps  brachial. 

Nous  devons  reconnaître,  d'autre  part,  que  l'humérus  ne  présente  nullement 
les  traces  de  cette  torsion  de  180°,  qui  sert  de  base  à  la  théorie  de  Ch.  Martixs. 
Le  bord  antérieur  de  l'os  est  en  effet  rectiligne,  et  il  en  est  à  peu  près  de  même  des 
bords  interne  et  externe.  Quant  à  la  gouttière,  dite  de  torsion,  qui  croise  en 
diagonale  sa  face  postérieure,  elle  n'est  qu'une  simple  empreinte,  qui  est  déter- 
minée par  le  passage  du  nerf  radial  et  de  l'artère  humérale  profonde  et  dont  les 
bords  se  sont  relevés  par  suite  de  l'insertion,  à  ce  niveau,  de  deux  muscles  puis- 
sants, le  vaste  interne  et  le  vaste  externe.  Et  qu'on  n'invoque  pas,  en  faveur  d'une 
torsion  de  180°,  le  trajet  du  nerf  radial,  qui  passe  de  la  partie  interne  à  la  partie 
externe  du  bras;  car  nous  serions  en  droit  de  demander,  alors,  comment  il  se  fait 
que  quatre  autres  branches  terminales  du  plexus  brachial  restent  constamment 
parallèles  à  l'axe  de  l'humérus,  comment  il  se  fait  que  les  vaisseaux  huméraux 
suivent  constamment  le  côté  interne  du  membre,  comment  il  se  fait  que  les  corps 
musculaires  qui  se  groupent  autour  de  l'humérus  présentent,  eux  aussi,  une  direc- 
tion longitudinale  et  non  oblique,  etc. 

Mais  l'objection  la  plus  sérieuse  est  celle-ci.  Ch.  Martins,  en  constatant  l'orienta- 
tion inverse  de  l'humérus  et  du  fémur  et  en  admettant,  pour  expliquer  ce  fait,  une 
torsion  de  l'humérus  allant  à  '180°,  considère  la  position  actuelle  du  fémur  comme 
étant  une  disposition  typique  et  primordiale.  Or,  c'est  là  une  assertion  inexacte. 
L'embryologie  nous  démontre,  en  effet,  que  dans  les  premiers  stades  de  leur  déve- 
loppement, les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  identiquement  constitués,  pré- 
sentent sur  les  côtés  du  tronc  une  orientation  également  identique  :  la  saillie  du 
coude  et  la  saillie  du  genou  sont  l'une  et  l'autre  dirigées  en  dehors;  la  ligne  âpre  du 
fémur  regarde  en  dedans,  et  il  en  est  de  môme  du  bord  antérieur  ou  ligne  âpre 
de  l'humérus  ;  les  deux  os  de  l'avant-bras,  ainsi  que  les  deux  os  de  la  jambe,  sont 
placés  cote  à  côte  dans  un  même  plan  qui  est  parallèle  au  plan  vertébro-sternal,  le 
radius  et  le  tibia  en  avant,  le  cubitus  et  le  péroné  en  arrière;  le  pouce  et  son  homo- 
logue le  gros  orteil  sont  tous  les  deux  antérieurs,  le  petit  doigt  et  le  petit  orteil 
tous  les  deux  postérieurs.  Plus  tard,  l'humérus  subit  un  mouvement  de  rotation 
de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière  ;  ce  mouvement,  qui  est  de  90°  environ,  a 
naturellement  pour  résultat  de  porter  la  saillie  du  coude  en  arrière,  le  plan  de 
flexion  de  l'avant-bras  en  avant,  le  pouce  en  dehors,  le  petit  doigt  en  dedans.  En 
même  temps,  le  fémur  accomplit,  lui  aussi,  un  mouvement  de  rotation  de  90°,  mais 
en  sens  inverse^  c'est-à-dire  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant;  ce  mouve- 
ment, on  le  conçoit,  a  pour  effet  de  placer  la  saillie  du  genou  en  avant,  le  plan  de 
flexion  du  genou  en  arrière,  le  gros  orteil  en  dedans  et  le  petit  orteil  en  dehors. 

Ainsi  s'explique,  par  une  double  rotation  de  90°  accomplie  simultanément  et  en 
sens  inverse  par  V humérus  et  le  fémur ^  la  différence  de  180°,  qui  sépare  réelle- 
ment chez  l'homme  adulte  l'orientation  des  deux  membres.  Nous  voyons  ainsi  toute 
la  justesse  des  conclusions  d' Alexis  Julien,  à  savoir  :  que  l'humérus  n'est  nulle- 
ment un  fémur  retourné;  que,  d'autre  part,  le  membre  abdominal  ne  peut  être 
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considéré  comme  le  membre  type  et  que  sa  position  est  acquise  au  même  titre  que 
celle  du  membre  thoracique.  C'était  là  encore  l'opinion  de  Broca  qui,  à  propos  du 
sujet  qui  nous  occupe,  nous  a  laissé  cette  courte  note  publiée  après  sa  mort  par 
Manouvrier  :  «  s'il  est  commode  de  prendre  le  fémur  pour  terme  de  comparaison 
et  de  considérer  l'humérus  comme  un  fémur  modifié,  il  serait  plus  vrai  de  les  rap- 
porter l'un  et  l'autre  à  un  type  commun  modifié  doublement  pour  s'adapter  respec- 
tivement aux  fonctions  du  membre  thoracique  ou  du  membre  abdominal.  » 

Comment  s'accomplit  ce  mouvement  de  rotation  des  membres?  A-t-il  pour  siège 
l'articulation  du  membre  avec  la  ceinture  {rotation  articulaire),  ou  bien  s'effectue- 
t-il  dans  le  corps  de  l'os  lui-même  (torsion)  ?  Julien  et  Sabatier  se  rallient  à  la 
première  de  ces  deux  hypothèses.  En  considérant  la  fixité  des  rapports  que 
présentent,  chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte,  les  têtes  humérale  et  fémorale  avec 
les  cavités  giénoïde  et  cotyloïde,  et  en  tenant  compte  aussi  des  recherches  pré- 
citées de  Gegenbaur.  qui  nous  montrent  la  torsion  de  l'humérus  s'accomplissant 
réellement  au  cours  du  développement  ontogénique,  j'incline  vers  l'hypothèse  de 
la  rotation  dans  le  corps  de  l'os  et  je  considère  l'orientation  différente  des  deux 
membres  de  l'adulte,  comme  le  résultat  d'une  double  torsion  en  sens  inverse  de 
l'humérus  et  du  fémur. 

Dès  lors,  pour  ramener  les  de^ix  membres  au  parallélisme  ou,  autrement  dit,  à 
leur  position  primordiale,  ce  qu'il  faut  toujours  faire  quand  on  veut  les  comparer 
l'un  à  l'autre,  il  suffit  de  détordre  l'humérus  de  90°  en  dedans,  le  fémur  de  90°  en 
dehors.  Les  homologies  sont  ainsi  tout  aussi  faciles  à  établir  qu'avec  la  planchette 
de  Martixs.  Ces  homologies  sont,  du  reste,  absolument  les  mêmes  dans  l'une  et 
l'autre  des  deux  méthodes  et  nous  pouvons  maintenant  les  résumer  : 

a.  Homologies  du.  bras  et  de  la  cuisse.  —  Le  bras  et  la  cuisse  se  composent 
chacun  d'un  seul  os,  l'humérus  et  le  fémur.  Les  homologies  des  deux  os  peuvent 
s'établir  comme  suit  : 

HUMÉRUS  FKMUn 

Bord  antérieur Bord  postérieur. 

Bord  interne Bord  externe. 

Bord  externe Bord  interne. 

Epitrochlée Condyle  externe. 

Epicondj'le Condyle  interne. 

Trochiter Grand  trochanter. 

Ti-ochin Petit  trochanter. 

h.  Homologies  de  V avant-bras  et  de  la  jambe.  —  L'avant-bras  se  compose 
de  deux  os,  disposés  parallèlement  à  l'axe  du  membre  :  le  cubitus  en  dedans,  le 
radius  en  dehors.  La  jambe  comprend  également  deux  os  :  le  tibia  en  dedans 
cl  \o  ])('r()n('  on  dehors.  La  rotule  n'est  qu'un  os  sésamoïde  qui  fait  défaut  dans  le 
mi'iiiljrf  sii|)i'ri('iir.  L"  tibia  r('pond  au  radius,  le  péroné  au  cubitus,  d'où  le  tableau 
siii\;iiil  : 

AVAXT-lUiAS  JAMBE 

n-iiliiis Tibia. 

(^iiJnliis Péroné. 

Olécrùne [Manque.) 

{Maïu/i/e) Botnie. 

c.  Homologies  de  la  main  et  dupied.  —  La  main  se  compose  de  trois  segments 
qui  sont,  en  allant  d'arrière  en  avnnt,  le  carpe,  le  métacarpe,  les  doigts.  —  Le 
ca?'pe  comprend  huit  os  disposés  en  fli'iix  rangf-fs  :  une  rangée  supérieure,  avec 
quatre  os,  !'■ '^f-nplioïdf.  b'  soiiii-limniic.  le  pyramidal  cl  le  jiisifornie  ;  une  rangée 


HOMOLOGIE  DES    MEMBRES  377 

inférieure,  avec  quatre  os  e'galement,  le  trapèze,  trape'zoïdc,  le  grand  os  et  l'os 
crochu.  —  Le  métacarpe  comprend  cinq  os  dispose's  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  membre;  ce  sont  les  métacarpiens,  que  l'on  distingue  sous  les  noms  de  premier, 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  allant  du  pouce  vers  le  petit  doigt.  —  Les  doigts,  au 
nombre  de  cinq,  sont  constitués  chacun  par  trois  phalanges,  à  l'exception  du  pouce 
qui  n'en  a  c[ue  deux. 

Le  pied,  configuré  suivant  le  même  typs  que  la  main,  se  divise  de  même  en 
trois  segments  :  le  tarse,  le  métatarse  et  les  orteils.  —  Le  tarse  se  compose  de 
sept  os  formant,  comme  au  carpe,  deux  rangées  :  une  rangée  postérieure,  avec 
l'astragale,  le  calcanéum  et  le  scaphoïde;  une  rangée  antérieure  avec  le  cuboïde  et 
les  trois  cunéiformes.  —  Le  métatarse  comprend  cinq  os,  les  métatarsiens,  que 
l'on  désigne  comme  à  la  main  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  troisième,  etc., 
en  allant  du  pouce  vers  le  petit  orteil.  —  Les  orteils,  enfin,  vulgairement  appelés 
doigts  de  pied,  sont  ici,  comme  à  la  main,  au  nombre  de  cinq  et  chacun  comprend 
trois  phalanges,  à  l'exception  du  gros  orteil  qui  n'en  possède  que  deux. 

Le  carpe  répond  au  tarse,  le  métacarpe  au  métatarse,  les  doigts  aux  orteils.  Les 
homologies  des  différentes  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
la  main  et  du  pied  s'établissent  d'ordinaire  de  la  façon  suivante  : 


Main.  Pied. 

A.   —  Carpb  a.   —  Tarse 

1™  ranyée.  1"-  rangée. 

Scaphoïde Scaphoïde. 

Semi-lunaire"'. (  (  Astragale  proprement  dit. 

Pyramidal j  '   Os  trigonura  (voy.  p.  343). 

Fisiforme Calcanéum. 

f-  rangée.  -'  rangée. 

Trapèze 1"''  Cunéiforme. 

Ti'apézoïde 2«    Cunéiforme. 

Grand  os 3'^    Cunéiforme. 

Os  crochu Cuboïde. 


B.   —   Métacarpe  B.   —  Métatar.se 

!«'■  Métacarpien 1^'' Mélalarsicn. 

2"   Métacarpien i"  Métatarsien. 

3*   Métacarpien 3'^  Métatarsien. 

etc etc. 

C.   —  Doigts  C.  —   Orteils 

Pouce Gros  orteil. 

2^  Doigt 2«  Orteil. 

3"  Doigt      3e  Orteil. 

etc :    .  etc. 


Nous  arrêterons  là  ce  parallèle  anatoinic{ue  des  membres  supérieur  et  inférieur. 
Des  développements  plus  étendus  seraient  peut-être  déplacés  dans  un  traité  d'ana- 
tomie  classique.  Nous  renvoyons  le  lecteur,  c^ui  désirerait  de  plus  amples  détails 
sur  ce  sujet,  aux  mémoires  suivants  :  Vm.  Martixs,  Nouvelle  comparaison  des 
m.embres  pelviens  et  thoraciques  chez  llionwie,  etc.,  in  Mém.  de  l'Acad.  des  Se. 
de  Montpellier,  1857,  etJ)ict.  encycl.  des  Se.  méd.,  art.  Membres;  Durand  (de  Gros), 
La  torsion  de  Vhumérus  et  les  origines  animales  de  l'homme,  in  Bull,  de  la  Soc. 
d'Anthrop.,  1868;  Alexis  Julien,  De  Vhomotypie  des  membres  thoraciques  et  abdo- 
minaux, in  Rev.  d'Anthrop.,  1879;  Albrecht,  Beilrag  zur  Torsions-Théorie  des 
Humérus,  Kiel,  1876;  A.  Sabatier,  Comparaison  des  ceintures  et  des  membres,  etc., 
Montpellier,  1880;  Stieda,  Ueber  die  Homologie  der  Gliedmassen  der  Sâugethiere 
und  des  Menschen,  in  Biol.  Gentr.,  1893,  et  même  sujet  dans  les  Anat.  Hefte  de  1897. 

Bibliographie   récente   (1889-97)   des   os  des  mejibres 

1°  Me.mbres  en  général.  —  Bardeleben,  Pi'sepollex  und  pi'œhallux,  Anat.  Gesellschaft,  3°  ses- 
sion, 1889;  —  E.MERY,  Zu)'  Morpholor/y  des  Hand  und  Fussskelelts,  Anat.  Anzeiger,  1890;  —  Du 
JiÈ.ME,  Recherches  sur  la  morpholof/ie  du  squelette  des  extrémités  chez  les  vertébrés  terrestres., 
Arch.  ital.  de  biologie,  1891  ;  —  Pfitzner,  Beitràge  zur  Kenntniss  des  nienschl.  E.vtremitàten- 
skeletts,  Strasbourg,  1891  et  1892:  —  Du  même,  Ueber  Variationen  un  Aufbau  des  menscld.  Hand 
und  Fussskelelts,  Verhandt.  d.  anat.  Gesellschaft,  Mûncheu,  1891  ;  —  Alexis  Julien,  Loi  de  Vappari- 
lion  du  premier  point  épiphysaire  des  os  lonys,  C.  R.  Acad.  des  Se,  1892  ;  —  Bolk,  Bezieh.  zwis- 
chen  Skelet,  Muskulatur  imd  Nerven  der  Extremitâten,  etc.  Morphol.  Jahrb.,  1894  ;  —  Serhano, 
Homolofjia  dos  membros  thoracicos  e  pelvicos,  Rev.  de  med.  e  cirurg.,  Lisboa,  1894;  —  Meïzer, 
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Zur  Eomoloqie  cl.  menschlichen  Extremltdlen,  lutern.  Monatschr.  f.  Anat.,  1894  ;  —  Bardeleben, 
Ha?id  und  Fuss,  Verh.  d.  anat.  Ges.  in  Strassburg,  1894  ;  —  Durand  de  Gros,  Nouvelles  considé- 
rations sur  Vanatomie  comparée  des  membres,  C.  R.  Acad.  des  Se,  Paris,  1895;  —  Eisler,  Die 
Homologie  der  Extremitâten,  Abh.  d.  naturforsch.  Ges.  zu  Halle,  1895  ;  —  Stieda,  Ein  vergleich 
der  Brust-  und  Beckengliedmassen,  Verh.  d.  auat.  Ges.  in  Basel,  1893  ;  —  Du  même,  Veber  die  Ho- 
mologie der  Brust-  u.  Beckengliedmassen  d.  Menschen  u.   d.  Werbeltiere,  Anat.  Hefte,  1897. 

2"  Membre  supérieur.  —  Braune  u.  Fischer,  Die  lange  der  Finger  und  Metacatyalknochen  an 
der  menschl.  Hand.  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1887;  —  Tenchini,  La  fossa  olecranica  nei  criml- 
nali,  Arch.  di  Psichiatria,  1888;—  Kollmann,  Randskelet  und  fly perdue tylie  ;  Basel,  1889;  — 
Testuï,  L'apophyse  sus-épitrochléenne  chez  Vhomme,  vingt-deux  observations  nouvelles,  Jouru. 
intern.  d'Anat.  et  de  PhysioL,  1889  ;  —  Du  même,  Vapophyse  sus-épitrochléenne  considérée  au 
point  de  vue  chirurgical,  Lyon  médical,  1892  ;  —  Tornier,  Die  Phylogenese  des  terminalen 
Segmentes  der  Sâugethiere  Hintergliedmassen,  Morph.  Jahrb.,  Bd.  XVI,  1890  ;  —  Nicolas,  jYowîjeZZes 
observations  d'apophyse  sus-épitrochléenne  chez  riiomme,  Rev.  biol.  du  Nord  de  la  France,  t.  ITI, 
1890-1891  ;  —  Tornier,  Ueber  den  Saugethier  Prsehallux,  Arch.  f.  Naturgeschichte,  1891  ;  — 
Jaboulay,  La  situation  du  trou  nourricier  de  Vhiimérus,  Prov.  méd.  1891  ;  —  Macalister,  Notes  on 
the  acromion,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1892  ;  —  Delbet,  Note  sur  Vanat.  de  Véchancrure  cora- 
coidienne,  Bull.  Soc.  anat.,  1892  ;  —  Lambert,  Note  sur  la  torsion  de  l'humérus,  G.  R.  Soc.  de 
Biol.  1892;  — Wachholtz,  Ueber  die  Altersbestimmung  an  Leichen  auf  Grund  des  Ossifications- 
processus  in  oberen  Humerusende,  Anz.  Akad.  Wiss.,  Krakau,  1893  ;  —  Pfitzner,  Bemerk.  zum 
Aufbau  des  menschl.  Carpus,  Verh.  Anat.  Ges.,  Gôttingen,  1893  ;  —  Virchow,  Ueber  die  Auf- 
steUung  des  Handskelets,  Verh.  d.  Berl.  Anthr.  Ges.,  1894  ;  — Bolk,  Z)ie  Sklerozonie  des  Humérus, 
Morph.  Jahrb.  1895  ;  —  Pfitzner,  Die  Variationen  im  Aufbau  des  Handskelets,  Morph.  Arb.,  1895  ; 

—  Thilenius,  Dus  os  intermedium  antebrachii  des  Menschen,  Morph.  Arb.,  1895. 

3»  Membre  inférieur.  —  Diwight,  The  signifœance  of  the  third  Iroclianter  and  of  similar  bony- 
processes  in  man,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1889;  —  Humphry,  The  angle  of  neck  with  the 
Shaft  of  the  fémur  at  différent periods  of  life  and  under  différent  circumstances,  Journ.  of  Anat. 
and  PhysioL,  1889  ;  —  Du  même.  Observations  on  t lie  angle  of  neck  of  tlie  thig-bone,  ibid.,  1889; 

—  Stieda,  Der  Talus  und  das  Os  trigonum  Bardeleben'' s  beim  Menschen,  Anat.  Anzeiger,  1889;  — 
iABOVLA\,  L'épiphy se  de  l'astragale  et  l'épiphyse  du  scaphoide  du  pied,  Lj'on  méd.,  1889;  — 
Hartmann  et  Mordret,  Sur  un  point  de  l'anatomie  du  premier  cunéiforme,  Bull.  Soc.  anat.  de 
Paris,  1889  ; —  Costa,  Il  terzo  trocantere,  la  fossa  ipotrocanterica,  la  cresla  ipotrocanterica  del 
femore  delV  uomo,  Arch.  per  l'Antropologia,  1890;  —  Tenchini,  Contributo  aile  ricerche  sut  terzo 
trocantere,  ibid.,  1890;  —  Leboucq,  De  la  soudure  congénitale  de  certains  os  du  tarse,  Bull. 
Acad.  roy.  de  Belgique,  1890;  —  Bianchi,  Sopra  un  raro  caso  di  os  trigonum  del  Bardeleben, 
Monit.  Zoolog.,  Siena,  1890;  —  Pfitzner,  Die  kleine  Zehe,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1890;  — 
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Les  différentes  pièces  squelettiques  que  nous  avons  décrites  dans  le  livre  précé- 
dent ne  sont  pas  isolées.  Elle  s'unissent  les  unes  aux  autres,  suivant  les  modes 
les  plus  divers,  pour  constituer  ce  que  l'on  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de 
jointures,  à' articulations  oucVarticles.  Nous  pouvons  donc  définir  les  articulations 
l'ensemble  des  parties,  molles  et  dures,  par  lesquelles  s'unissent  deux  ou  plusieurs 
os  voisins,  et  l'arthrologie  (de  aptpov,  jointure),  encore  appelée  syndesmologie  (de 
G'jv^zG\i.o<;,  ligament)  est  cette  partie  de  l'anatomie  qui  a  pour  objet  leur  étude.  L'ar- 
thrologie a  acquis  dans  l'enseignement  une  importance  toujours  croissante  et  c'est 
justice  :  les  articulations  en  effet,  avec  leurs  nombreuses  variétés,  n'intéressent 
pas  seulement  les  morpliologistes  ;  elles  inte'ressent  aussi  les  ijhysiologistes  et  les 
chirurgiens,  les  physiologistes  par  le  rôle  important  qu'elles  jouent  dans  la  méca- 
nique animale,  les  chirurgiens  par  les  différentes  affections  dont  elles  peuvent  être 
le  siège  et  par  les  opérations  qu'on  est  appelé'  à  pratiquer  sur  elles. 

Envisagée  à  un  point  de  vue  purement  anatomique,  toute  articulation  nous  offre 
à  considérer  :  1°  des  surfaces  osseuses  ;  2°  des  parties  molles  interposées  ou  inter- 
osseuses ;  3°  des  parties  molles  placées  autour  d'elles  ou  pe'riphériques.  Mais  ces 
parties  communes  revotent  des  caractères  bien  différents  dans  les  nombreuses 
articulations  que  pre'sentc  le  squelette.  Réduites  dans  la  tête  à  la  plus  grande  sim- 
plicité, elles  vont  se  développant  peu  à  peu  sur  le  tronc,  pour  acquérir  leur  plus 
haut  degré  de  différenciation  au  niveau  des  membres.  Ici,  en  effet,  nous  voyons 
d'une  part  les  extrémités  osseuses  s'élargir  et  se  recouvrir  d'une  couche  cartilagi- 
neuse indestructible,  d'autrepart  de  solides  moyens  d'union  se  disposer  tout  autour 
de  ces  extrémités  osseuses  et  circonscrire  avec  elles  une  cavité  que  baigne  un 
liquide  destiné  à  favoriser  les  déplacements.  Quelle  différence  n'y  a-t-il  pas  entre 
une  telle  articulation  et  cette  jointure,  propre  à  la  région  céphalique,  où  une 
simple  lame  cartilagineuse  ou  conjonctive  sépare  deux  os  contigus  ou  réciproque- 
ment engrenés.  D'un  côté,  tout  est  admirablement  disposé  pour  des  mouvements 
faciles,  variés,  étendus.  De  l'autre,  tout  est  disposé,  au  contraire,  pour  assurer 
l'immobilité  des  pièces  squelettiques  en  présence.  On  serait  presque  tenté,  si  on 
n'était  retenu  par  les  données  cmbryogéniques,  de  rejeter  ces  jointures  immobiles 
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de  la  tête  du  cadre  de  l'arthrologie,  pour  les  rapprocher  des  extre'mités  juxta- 
épiphysaires  d'un  os  large,  dont  l'épiphyse  et  la  diaphyse  sont  réunies  l'une  à 
l'autre  par  le  cartilage  de  conjugaison.  Un  pareil  rapprochement  aurait  pour  lui  ce 
fait  que  certaines  articulations  du  crâne  et  de  la  face  disparaissent  avec  l'âge, 
comme  disparait  sur  un  os  large  l'os  coxal  par  exemple,  la  limite  qui  sépare 
primitivement  la  diaphyse  de  la  pièce  épiphysaire. 

Les  différences  morphologiques,  à  la  fois  si  nettes  et  si  profondes,  qui  existent 
entre  ces  organes  disparates,  que  l'on  a  l'habitude  de  réunir  sous  la  dénomination 
commune  d'articulations,  a  imposé  de  tout  temps  des  divisions  séparatives.  —  Les 
anciens  auteurs,  considérant  avant  tout  la  nature,  les  moyens  d'union,  admettaient 
quatre  groupes  d'articulations  :  1°  les  sijnchondroses,  dans  lesquelles  les  surfaces 
articulaires  sont  réunies  par  du  cartilage;  2°  les  sy^iévr  oses  ^  comprenant  les  articu- 
lations dont  les  surfaces  sont  maintenues  en  contact  par  des  ligaments  ;  3°  \eisys- 
sarcoses,  articulations  dans  lesquelles  les  muscles  sont  les  principaux  moyens 
d'union;  4"  les  méningoses,  dont  le  type  est  fourni  parles  os  du  crâne  fœtal  réunis 
à  l'aide  des  membranes.  Cette  classification  n'a  plus  aujourd'hui  qu'une  valeur  his- 
torique. —  BiCHAT,  depuis  longtemps  déjà,  lui  a  substitué  une  nouvelle  division, 
basée,  non  plus  sur  l'anatomie,  mais  sur  la  physiologie.  Parmi  les  articulations,  il 
en  est  de  mobiles  et  il  en  est  d'immobiles  :  les  premières  avaient  déjà  reçu  de 
Galien  le  non  de  diarthroses  ;  les  secondes,  celui  de  synarlhroses.  Mais,  à  côté  de 
ces  deux  grandes  classes,  il  en  est  d'autres  qui,  sans  être  complètement  immo- 
biles, ne  jouissent  cependant  que  de  mouvements  peu  étendus  ;  elles  tiennent  le 
milieu  entre  les  articulations  manifestement  mobiles  et  les  articulations  complète- 
ment immobiles.  AVixslow  les  avait  désignées,  bien  avant  Bichat,  sous  le  nom 
à-'amphiarthroses.  Celui-ci,  pour  rester  fidèle  à  sa  nomenclature,  les  appela  des 
articulations  semi-mohiles . 

Cette  triple  division  des  articulations  en  articulations  mobiles  ou  diarthroses, 
articulations  semi-mobiles  ou  amphiarthroses,  et  articulations  immobiles  ousynar- 
throses  est  admise  aujourd'hui  par  la  plupart  des  auteurs  classiques.  C'est  celle  que 
nous  adopterons  nous-même  dans  les  considérations  générales  qui  vont  suivre. 
Mais,  avant  d'exposer  les  caractères  distinctifs  des  trois  types  articulaires  précités, 
il  nous  paraît  indispensable  de  rappeler  en  quelques  mots  quel  est  leur  mode  de 
développement. 

§  [ .  —  Simple  aperçu  embryologique 

Primitivement  les  différentes  pièces  squelettiques,  encore  à  l'état  d'ébauches 
cartilagineuses,  ne  sont  pas  en  contact  comme  elles  le  sont  chez  l'adulte.  Entre 
elles  et  sur  les  points  où  existeront  i)lus  tard  des  articulations,  s'étale  une  zone 
plus  ou  moins  épaisse,  ,ù  laquelle  IIe.xke  et  Reyiier  ont  donné  le  nom  de  disque 
intermédiaire  (fig.  361). 

Ce  disque  intermédiaire  ou  intercartilagineux  se  compose  lui-même  de  trois 
couches  rlistinctes  :  i°  une  couche  moyenne,  formée  par  du  tissu  mésenchymateux 
indifférent  ;  2"  doux  couches  extrêmes,  qui  s'applicjuent  directement  sur  les 
ébauches  cartilagineuses  correspondantes  et  qui,  en  raison  de  leur  r(jle  dans  le 
dévoloppemont  de  ces  dernières,  sont  ap|)elées  couches chondrogènes .  C('tt(;  couche 
chondrogène,  du  reste,  n'est  pas  limiléc  à  la  réi^ion  de  |,i  fntiire  arlicnl.ilion.  mais 
entoure  la  pièce  cartilagineuse  dans  toute  son  étendue.  Ceci  posé',  voyons  les  trans- 
foruialions  successives  qui  vont  se  produire  dans  la  région  précitée,  pour  aboutir, 
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suivant  les  cas,  à  une  articulation  mobile,  à  une  articulation  semi-mobile  ou  à  une 
articulation  immobile. 

1°  Articulations  mobiles.  —  Les  pièces  squelettiques  cartilagineuses  s'allon- 
geant  progressivement,  par  suite  de  nouveaux  déjDôts  cartilagineux  sous  la  couche 
chondrogènc,  marchent  peu  à  peu  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre.  En  même  temps, 
et  comme  conséquence  de  ce  rapprochement,  la  couche  mésenchymateuse  moyenne 
du  disque  intermédiaire  diminue  et  finit  même  par  disparaître  :  les  deux  couches 
chondrogènes  sont  alors  juxtaposées  et  confondues  (fig.  363,  A).  Celles-ci  se 
transforment  alors,  pour  la  majeure  partie,  en  cartilage  et,  cette  transformation  une 
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Fis.  362. 


Coupe  horizontale  d'un  orteil  d'embryon  de 
lapin  long  de  4  centimètres,  passant  par  la 
future  articulation  métatarso-phalangicnne 
(d'après  Réitérer). 


Fig.  361. 

Coupe  longitudinale  d'un  doigt  d'un  eudjryon 
humain  long  de  27""",  passant  par  la  future 
articulation  métacarpo-phalangienne  (d'a- 
près Schulin). 

Fig.  361.  —  I,  prcraicre  phalange.  —  2,  métacarpien.  —  3,  disque  intermédiaire,  avec  :  b,  sa  couche  moyenne  ou  mé- 
sencliymateuse  ;  a,  a,  ses  deux  couches  extrêmes  ou  chondrogènes. 

Fig.  362.  —  1,  première  phalange.  —  2,  métatarsien.  —  3,  disque  intermédiaire,  avec  :  6,  sa  couche  moyenne  ou  mésen- 
chymateuse ;  a,  a,  ses  deux  couches  extrêmes  ou  chondrogènes  ;  b,  partie  de  la  couche  mésenchymateuse,  qui  subira  la 
transformation  muqueuse  et  deviendra  la  première  synovie  de  la  cavité  articulaire  ;  6",  6",  parties  latérales  de  la  même 
couche,  qui  formeront  les  ligaments  de  l'articulation. 


fois  effectuée,  les  deux  pièces  cartilagineuses  correspondantes  sont  en  contact  à 
peu  près  immédiat.  Elles  sont  séparées  encore,  comme  l'ont  établi  les  recherches 
récentes  de  Rettereiî  (Soc.  de  Biol.,  1894),  par  une  mince  lame  de  tissu  conjonctif 
embryonnaire,  lequel  ne  s'est  pas  transformé  en  cartilage  et  a  évolué  en  un  tissu 
conjonctif  muqueux.  «  Il  est  constitué  par  des  cellules  fusiformes  et  étoilées  dont 
les  prolongements  multiples  s'anastomosent  et  circonscrivent  des  mailles  remplies 
de  gélatine  de  AVharton...  Peu  à  peu,  ces  mailles  deviennent  de  plus  en  plus 
larges,  les  prolongements  des  cellules  de  plus  en  plus  minces  ;  le  corps  cellulaire 
forme  une  masse  de  moins  en  moins  nette  ;  le  noyau  fixe  à  peine  les  matières 
colorantes.  En  un  mot,  les  cellules  et  leurs  prolongements  s'atrophient  et  finissent 
par  disparaître  ainsi  que  les  noyaux.  »  (Retterer.)  Par  suite  de  cette  disparition 
graduelle  du  tissu  conjonctif  muqueux,  qui  était  interposé  entre  les  deux  segments 
squelettiques,  ces  derniers,  devenus  libres,  sont  séparés  maintenant  par  un  simple 
intervalle  linéaire  :  c'est  la  fente  articulaire  des  embryologistes,  autrement  dit  la 
cavité  articulaire  de  la  future  articulation  (fig.  363,  B). 

Bientôt  après,  le  tissu  embryonnaire  qui  entoure  l'article,  contrairement  à  celui 
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qui  séparait  les  segments  cartilagineux,  s'épaissit  et  se  difierencie  en  une  forma- 
tion fibreuse,  qui  devient  la  capsule  fibreuse  et  les  ligaments  périphériques. 
L'articulation  se  complète  ensuite  par  l'apparition,  sur  la  face  interne  de  son  appa- 
reil ligamenteux,  d'un  endothélium  qui  constitue  l'élément  essentiel  de  la  syno- 
viale. Enfin,  plus  tard,  lorsque  l'os  remplacera  le  cartilage,  le  processus  ossifica- 
teur  respectera  toujours  la  partie  de  la  pièce  squelettique  primitive  qui  confine  à 
l'articulation  :  cette  partie,  qui  conserve  ses  caractères  de  cartilage  hyalin  et  qui 
restera  telle  durant  toute  la  vie,  constitue  le  cartilage  articulaire  ou  cartilage 
diarthrodial  (fig.  363,  C). 

Tel  est  le  mode  d'origine  de  toutes  les  articulations  mobiles  dont  les  surfaces 
sont  concordantes,  c'est-à-dire  sont  en  contact  dans  toute  leur  étendue.  Pour  celles 
qui  ont  des  surfaces  discordantes,  je  veux  dire  des  surfaces  qui  ne  se  touchent  que 
sur  certains  points,  les  choses  se  passent  d'une  façon  un  peu  différente.  La  couche 
mésenchymateuse  moyenne,  au  lieu  de  s'atrophier  et  de  disparaître  comme  tout  à 
l'heure,  s'organise  au  contraire  en  un  tissu  fibreux,  qui  persiste  chez  l'adulte  sous 
la  forme  d'un  disque  aplati,  séparant  les  deux  pièces  squelettiques  en  présence  et 
se  moulant  exactement  sur  chacune  d'elles.  Puis,  au-dessus  et  au-dessous  du  disque 
fibreux,  entre  lui  et  chacune  des  pièces  squelettiques  correspondantes,  se  forment 


Fig.  363. 

Schémas  indiquant  les  divers  stades  évolutifs  des  diarthroses  :  A,  les  deux  couches  chondro- 
gènes,  par  suite  de  la  disparition  de  la  couche  moyenne,  arrivent  au  contact  ;  B,  formation  de 
la  fente  articulaire  ;  C,  diarthrose  type,  à  l'état  adulte  ;  D,  diarthrose,  avec  ménisque  occupant 
toute  l'articulation  ;  E,  diarthrose,  avec  ménisque  n'occupant  que  la  périphérie  de  l'articulation. 

1,  pièce  squelettique  à  l'état  cartilagineux.  —  1',  pièce  squelettique  à  l'état  osseux.  —  5,  2,  couches  chondrogônes.  — 
3,  mésenchyme.  —  4.  feuto  articulaire.  —  5,  cavité  articulaire.  —  6,  cartilage  diarthrodial.  —  7,  périoste,  —  8,  fihro- 
cartilage  interarticulaire,  occupant  toute  l'étendue  de  l'articulation.  —  9,  fibro-cartilage  articulaire,  n'en  occupant  que 
la  périphérie.  —  10,  ligaments  périphériques.  —  11,  synoviale. 

deux  fentes  articulaires.  Le  développement  une  fois  terminé  (fig.  363,  D),  nous  avons 
une  articulation  mobile  d'un  genre  spécial  :  une  articulation  possédant  deux  cavités 
et,  entre  ces  deux  cavités,  un  fibro-cartilage  ou  ménisque  interarticulaire.  L'arti- 
culation temporo-maxillaire  nous  fournit  un  exemple  très  net  de  cette  disposition. 
Dans  d'autres  cas,  la  partie  centrale  de  la  couche  mésenchymateuse  moyenne 
disparaît  seule.  Sa  partie  périphérique  persiste  et  se  différencie  comme  précédem- 
ment en  tissu  fibreux  :  elle  comblera,  chez  l'adulte,  l'intervalle  qui  sépare  périphé- 
riquement  deux  surfaces  articulaires  non  concordantes,  se  touchant  seulement 
par  leur  partie  centrale.  Telle  est  l'origine  et  la  signification  des  cartilages  semi- 
lunaires  du  genou  et  des  bourrelets  marginaux,  que  l'on  rencontre  dans  les  articu- 
lations de  l'épanlf  fl  de  la  hanche  (fig.  363,  !•)). 

2"  Articulations  semi-mobiles.  —  Sur  les  points  où  les  segments  squelettiques 
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en  présence,  tout  en  conservant  une  mobilité  relative,  auront  surtout  besoin  d'être 
fortement  et  solidement  unis,  sur  la  colonne  vertébrale  par  exemple,  les  deux 
couches  chondrogènes  se  différencient,  comme  pour  les  articulations  mobiles,  en 
cartilage  hyalin,  tandis  que  la  couche  mésenchymateuse  moyenne  se  transforme 
en  un  disque  fibro-cartilagineux,  qui  adhère  d'une  façon  intime  aux  deux  pièces 
squelettiques  correspondantes  (fig.  379,  A).  Ainsi  se  développent  les  amphiarthroses 
vraies.  Pour  les  diarthro-amphiarthroses  (voy.  plus  loin),  le  processus  formateur 
est  exactement  le  même,  avec  cette  seule  variante  qu'il  se  développe  ultérieurement, 
dans  l'épaisseur  même  du  disque  fibreux,  une  fente  articulaire  (fig.  379,  B). 

3°  Articulations  immobiles.  —  Le  processus  en  vertu  duquel  se  développent 
les  synarthroses  est  le  même  tout  d'abord  que  celui  qui  prépare  la  formation  des 
diarthroses.  La  couche  mésenchymateuse  disparaît  entièrement,  les  deux  couches 
chondrogènes  se  différencient  en  cartilage  hyalin  et  les  deux  pièces  squelettiques 
correspondantes  se  trouvent  naturellement,  après  cette  dernière  différenciation, 
en  contact  immédiat.  Alors,  au  lieu  de  se  séparer  par  une  fente,  comme  cela  se 
Aroit  pour  les  diarthroses,  elles  se  fusionnent  réciproquement  et  la  synchondrose 
est  constituée.  A  la  partie  supérieure  du  crâne,  où  les  os  se  forment  et  s'accroissent 
au  sein  d'une  ébauche  conjonctive,  sans  cartilage  préexistant,  le  processus  est 
encore  plus  simple  :  les  pièces  osseuses,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  progressent, 
se  rapprochent,  arrivent  au  contact  et  se  juxtaposent,  le  plus  souvent  suivant  des 
surfaces  rugueuses  ou  même  dentées,  qui  se  correspondent  exactement  :  telle  est 
l'origine  des  sutures. 


§  IL    —   Diarthroses  en   général 

Les  diarthroses  ou  articulations  mobiles  sont,  comme  leur  nom  l'indique,  des 
articulations  qui  jouissent  de  mouvements.  Pour  bien  les  définir,  il  faudrait 
indiquer  l'étendue  de  ces  mouvements  caractéristiques  et  tracer  ainsi  la  limite  qui 
les  sépare  des  amphiarthroses.  Mais  cette  appréciation  de  la  mobilité  ne  peut  être 
absolue,  car,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  diarthroses  comprennent 
plusieurs  genres,  à  chacun  desquels  correspond  un  certain  nombre  de  mouve- 
ments spéciaux.  Ce  qui  caractérise  en  réalité  une  diarthrose  par  rapport  à  une 
amphiarthrose,  ce  sont  des  mouvements  d'une  excursion  plus  étendue.  C'est  là  la 
seule  formule  générale  qui  ne  risque  pas  d'être  mise  en  défaut,  et  encore  convient- 
il  de  faire  quelques  réserves  pour  certaines  diarthroses  serrées,  comme  celles  du 
carpe  et  du  tarse,  dont  les  mouvements  sont  presque  nuls.  Envisagées  à  un  point 
de  vue  purement  descriptif,  les  diarthroses  nous  offrent  à  considérer  :  1°  des 
surfaces  articulaires,  c[ui  constituent  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  squelette  de 
l'articulation  ;  2°  une  lame  cartilagineuse,  qui,  sous  le  nom  de  cartilage  articu- 
laire, s'étale  sur  elles  et  les  recouvre  dans  toute  leur  étendue  ;  3°  des  fibro-cartilages 
inter articulaires  ou  ménisques;  4°  des  moyens  d'union  ou  ligaments;  5°  des 
jnoyens  de  glissement  ou  synoviales.  Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  diverses 
parties  constituantes  des  articulations  ;  nous  étudierons  ensuite  les  mouvements 
dont  elles  sont  le  siège  et,  enfin,  leur  classification. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  La  forme  des  surfaces  articulaires  est  tellement 
variable,  suivant  la  diarthrose  que  l'on  considère,  qu'elle  a  servi  de  base  à  la  clas- 
sification des  articulations  mobiles,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  On  peut 
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dire  d'une  façon  générale  qu'elles  sont  concaves,  convexes,  planiformes,  en  poulie. 
Si  nous  les  rapportons  à  un  type  géométrique,  nous  avons  des  surfaces  sphériques, 
des  surtaces  elliptiques,  des  surfaces  cylindriques,  des  surfaces  planes. 

Chacun  de  ces  types  peut  constituer,  à  son  tour,  des  types  secondaires  par  la 
modification  plus  ou  moins  étendue  de  la  forme  fondamentale.  Ainsi,  les  surfaces 
cylindriques  varieront  dans  leur  aspect,  suivant  qu'elles  représenteront  un  cylindre  ■ 
véritable,  un  cylindre  coupé  parallèlement  à  son  grand  axe,  ou  bien  un  cylindre 
curviligne,  ou  encore  un  cylindre  creusé  d'une  gouttière  perpendiculaire  à  l'axe 
principal,  etc. 

Comme  ces  différentes  configurations  des  surfaces  articulaires  doivent  être 
décrites  ultérieurement  avec  plus  de  détails,  nous  n'insisterons  pas  davantage 
pour  l'instant.  Nous  ferons  remarquer  ici,  cependant,  que  lorsque  la  surface  arti- 
culaire d'un  côté  constitue  une  convexité,  à  quelque  forme  géométrique  qu'elle 
appartienne  d'ailleurs,  la  surface  opposée  représente  le  plus  souvent  une  concavité 
concordante.  Nous  rappellerons  aussi  que,  dans  certaines  articulations,  chaque 
surface  articulaire  est  formée,  non  pas  par  un  seul  os,  mais  par  les  portions 
contiguës  de  deux,  de  trois,  et  même  d'un  plus  grand  nombre  d'os,  comme  on  le 
voit  dans  les  articulations  radio-carpienne  et  médio-carpienne. 

2°  Cartilages  articulaires.  —  Si  nous  examinons  une  surface  osseuse  diarthro- 
diale  fraîche,  nous  constatons  tout  d'abord  qu'elle  est  revêtue  d'une  substance 
blanchâtre,  qui  «  réunit  à  la  solidité  une  grande  souplesse  et  une  grande  élasticité, 
qui  cède  quand  elle  est  comprimée,  mais  qui  se  rétablit  dans  sa  condition  pre- 
mière aussitôt  que  la  compression  a  cessé  et  qui  prévient  ainsi  les  effets  des  chocs 

et  des  frottements  »  (Cruveilhier). 
Cette  substance   a  reçu  le  nom  de 
8   cartilage  cVencroûtei lient  ou  carti- 
1 


lage  articulaire. 

A.   DlSPOSlTLON  GÉNÉRALE.  —  L'étCU- 

due  du  revêtement  cartilagineux  est 
proportionnelle  à  l'étendue  des  mou- 
vements de  la  jointure  :  le  sens  dans 
lequel  il  se  prolonge  indique  aussi 
le  sens  de  la  molùlité.  Ces  deux  fac- 
teurs, étendue  du  cartilage,  mobilité 
de  l'article,  sont  en  raison  directe 
l'un  de  l'autre  :  en  considérant  celle- 
ci,  on  devine  quelle  doit  être  celle-là. 
L'épaisseur  du  cartilage  d'encroû- 
tement, d'une  valeur  moyenne  de 
1  à  2  millimètres,  varie  suivant  la 
pression  à  laquelle  sont  soumises 
les  surfaces  articulaires  qui  le  sup- 
portent. D'une  façon  générale,  plus 
la  pression  est  forte,  plus  le  cartilage 
est  épais.  Ainsi,  d'une  part,  ce  car- 
tilage est  plus  épais  dans  les  articulations  du  membre  inférieur  que  dans  celles 
du  membre  supérieur;  et,  d'autre  part,  dans  une  articulation  donnée,  le  point  qui 
supporte  le  maximum  de  pression  est  précisément  celui  qui  présente  la  couche 


Fig.  364. 

Caiiilagc  arliculaii'c,  vu  sur  une;  coupe  vcrlico-lians- 

versale  du  genou. 

(I.c  caililagc  articulaire  est  figuré  en  Manc.) 

I,  comlylc  interne.  —  2,  condyle  externe.  —  3,  cartilage 
scnii-lunaire  interne.  —  4,  cartilage  semi-lunaire  externe.  — 
5,  ligament  croise';  antérieur.  —  0,  ligament  croisé  |)ost(5ricur. 
—  7,  épine  du  tibia.  —  8,  capsule  articulaire. 
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cartilagineuse  la  plus  forte.   C'est  là  ce  qu'on  peut  appeler  la  loi  de  pression. 

Enfin,  l'épaisseur  du  cartilage  varie  encore  suivant  la  forme  de  la  surface  arti- 
culaire. C'est  ainsi  que,  pour  les  articulations  à  surfaces  sphériques,  l'articulation 
scapulo-humérale  et  l'articulation  coxo-fémorale  par  exemple,  elle  présente  son 
maximum  :  1°  au  centre  du  revêtement,  du  côté  de  la  surface  convexe;  2°  à  la 
périphérie,  du  côté  de  la  surface  concave. 

Chacun  des  cartilages  diarthrodiaux  nous  offre  à  considérer  deux  surfaces  et  une 
circonférence.  —  Des  deux  surfaces,  l'une  est  lihre,  l'autre  adhère  intimement  à 
l'os  sous-jacent.  La  surface  libre  regarde  l'intérieur  de  l'article  :  elle  est  lisse, 
polie,  glissante,  recouverte  qu'elle  est  par  le  liquide  synovial.  La  surface  adhé- 
rente est  si  fortement  unie  à  l'os  qu'il  est  impossible  de  la  décoller.  —  Quant  à  la 
circonférence,  appelée  encore  bord  périphérique,  elle  se  confond  avec  le  périoste 
et  donne  insertion  à  la  membrane  synoviale,  laquelle,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  se  termine  à  son  niveau  (fig.  363,  C). 

U.  Stuuctl'ue.  —  Le  cartilage  d'encroûtement  dans  les  (liartlii-oscs  appartient  à  la 
variété  dite  cai'tilage  hyalin  (voy.  les  Traités  cV histologie).  Il  nous  présente, 
comme  tout  cartilage  hyalin  :  1''  une  substance 
fondamentale  ;  11°  dans  la  substance  fondamen- 
tale, des  cavités  dites  chondroplastes  ;  3"  dans  ces 
cavite's,  des  éle'ments  cellulaires,  les  cellules  car- 
tilagineuses. 

a.  Substance  fondamentale.  —  La  substance 
fondamentale  (fig.  365,4),  parfaitement  transpa- 
rente quand  elle  est  vue  en  tranche  mince,  revêt, 
sur  des  tranches  un  peu  épaisses,  une  coloration 
blanche  avec  reflet  légèrement  bleuâtre.  L'exa- 
men microscopique  ne  nous  y  révèle  la  présence 
d'aucun  élément  figuré  :  elle  est  à  la  fois  parfaite- 
ment homogène  et  anhiste.  11  est  à  remarquer, 
cependant,  qu'à  sa  partie  la  plus  profonde  et  tout 
au  voisinage  de  l'os,  le  cartilage  diarthrodial  pré- 
sente une  zone  spéciale,  à  laquelle  on  a  donné, 
en  raison  de  sa  consistance  dure  et  comme  pier- 
reuse, le  nom  de  zone  ostéoïde  (fig.  366,2) 
n'est  pas  de  l'os,  puisque  les  ostéoplastes  et  les 
canalicules  osseux  y  font  entièrement  défaut; 
c'est  encore  du  cartilage,   mais  du  cartilage  flont       i,  chondropiasic  dépou.-vu  de  cdiuie.  - 

ir,    -,.,K-.)- ^.,„.^    f    .-.  1  ,  „„„i-,i„  'i  '       1  ■  2,   2,    deux   cellules  cartilaffineuses  remulis- 

la  substance  fondamentale  a  ete  plus   ou  moins    «àui  entièrement  lem-  ciîondropiaste.   - 
envahie  par  des  sels  calcaires. 

b.  Chondroplastes.  —  La  substance  fondamen- 
tale est  creusée  de  loin  en  loin  de  cavités,  de  forme  et  de  grandeur  diverses,  appe- 
lées chondroplastes  (de  xovSpo,-,  cartilage  et  -ly.a-'f\c,  formateur).  Ces  cavités,  où 
se  logent  les  cellules  cartilagineuses,  se  disposent  dans  les  cartilages  diarthrodiaux 
suivant  une  modalité  spéciale  que  l'on  voit  très  nettement  sur  des  coupes  longitu- 
dinales, je  veux  dire  sur  des  coupes  allant  de  la  surface  libre  à  la  surface  profonde 
(fig.  366)  :  dans  les  couches  les  plus  externes  (o),  au  voisinage  de  la  cavité  articu- 
laire, les  chondroplastes  sont  allongés  et  fusiformes,  leur  grand  axe  se  dirigeant 
toujours  parallèlement  à  la  surface  du  cartilage  ;  dans  les  couches  moyennes  (4), 

AX.^TOMIE    11U.MAINE.    —    T.    I,  4'^  ÉdIÏ.  49 
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Fig.  363. 

Ce  Coupe  transversale  du  cartilage  ar- 
ticulaire de  la  tète  du  fémur  de 
la  grenouille  (d"après  Schieffer- 
decker). 


3,  3,  deux   chondroplastes  dans   lesquels  les 
cellules   cartilagineuses  sont    ratatinées. 

4,  substance  fondamentale. 
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les  chondroplasLes  revêtent  une  funiie  arrondie  ou  légèrement  ovalaire  ;  dans  les 
couches  profondes,  enfin,  ils  s'allongent  de  nouveau,  mais  ici  leur  grand  axe,  au 
lieu  d'être  transversal  comme  dans  les  couches  externes,  est  constamment  longi- 
tudinal, c'est-à-dire  perpendiculaire  aux  deux  surfaces  de  la  lame  cartilagineuse. 
11  existe  donc  dans  le  cartilage  diarthrodial  trois  zones  distinctes,  caractérisées 
chacune  par  la  forme  et  l'orientation  de  leurs  chondroplastes.  Il  convient  d'ajouter 

que  ces  diverses  zones  ne  sont  nullement  délimitées  par 
des  lignes  de  démarcation  précises,  mais  que  c'est  par 
des  gradations  insensibles  qu'on  passe  de  l'une  à  l'autre. 
Chaque  chondroplaste  est  circonscrit  sur  tout  son 
pourtour  par  une  sorte  de  paroi  propre,  épaisse  de 
5  à  8  \i.,  qui,  entièrement  libre  du  côté  de  sa  face  interne, 
se  confond  plus  ou  moins  par  sa  face  externe  avec  la 
substance  fondamentale  ambiante.  Cette  paroi  est  le 
plus  souvent  homogène  ;  quelquefois,  cependant,  elle 
nous  présente  un  système  de  stries  circulaires,  semblant 
indiquer  qu'elle  est  formée  de  plusieurs  couches  super- 
posées et  concentriques.  Homogène  ou  pluristratifiée, 
la  paroi  propre  des  chondroplastes  doit  être  considérée 
morphologiquement  comme  une  formation  cuticulaire, 
autrement  dit  comme  un  produit  de  sécrétion  de  la  cel- 
lule cartilagineuse  que  renferme 
le  chondroplaste.  La  cellule  car- 
tilagineuse s'en  entoure  comme 
d'une  sorte  d'enveloppe,  comme 
d'une  sorte  de  capsule,  d'oii  le 
nom  de  capsule  cartilagineuse 
sous  lequel  la  plupart  des  histolo- 
gistes  désignent  la  paroi  propre 
des  chondroplastes. 

c.  Cellules  cartilagineuses.  — 
Les  cellules  cartilagineuses  sont 
des  éléments  cellulaires  d'origine 
conjonctive,  situés  à  l'intérieur- 
des  chondroplastes.  Vues  sur  des 
coupes,  elles  sont  le  plus  souvent 
arrondies  ou  ovalaires  ;  elles  re- 
vêtent parfois,  par  suite  de  pressions  réciproques,  une  forme  triangulaire  ou 
polyédrique.  Très  variables  dans  leurs  dimensions,  elles  mesurent,  suivant  les  cas, 
de  4  \s.  à  30  \i.  de  diamètre.  Leur  nombre  n'est  pas  moins  variable  :  à  côté  de  chon- 
droplastes qui  ne  renferment  qu'une  seule  cellule,  il  y  en  a  d'autres  (la  cellule,  pri- 
mitivement unique,  s'étant  multipliée  par  segmentation)  qui  en  contiennent  deux, 
trois,  quatre  ou  même  un  plus  grand  nombre  :  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans 
le  cartilage  qui  avoisine  un  centre  d'ossification,  des  capsules  présentant  jusqu'à 
vingt-cinq  et  trente  cellules.  Qu'elles  soient  uniques  ou  muUiplcs,  les  cellules  car- 
tilagineuses remplissent  toujours  exactement  les  chondroplastes  où  elles  sont 
incluses  :  il  n'y  a  jamais  d'espace  libre,  du  moins  à  l'état  normal,  entre  le  contenant 
et  le  contenu, 
llistologiqueuienl,  cbaqn*;  celliUe  cartilagineuse  se  compose  d'un  corps  i)rolo- 


/ 
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Fig.  366. 
Coupe    perpendiculaire    d'un 
cartilage  diartlirodial  et  de 
la    couche     osseuse    sous- 
jacente. 

1,  tissu  osseux.  —  2,  couche  ostéoïdc 
du  cartilage  calcifié  — o,  4,  5,  cou- 
ches profonde,  moyenne  et  superfi- 
cielle du  cartilage  diarthrodial. 


Fig.  366  his. 

Cellule    cartilagineuse. 

1,  protoplasma.  —  2,  con- 
tour cellulaire,  séparé  arti- 
ficiellement de  3,  représen- 
tant la  face  interne  du  chon- 
droplaste et  de  la  capsule 
cartilagineuse.  —  4,  contour 
externe  de  la  capsule,  con- 
fondu avec  la  substance 
hyaline  S. 
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plasmique  plus  ou  moins  granuleux,  à  la  partie  moyenne  duquel  se  voient  un  ou 
deux  noyaux,  arrondis  ou  ovaîaires.  Chacun  de  ces  noyaux,  à  son  tour,  renferme  à 
son  centre  un,  deux  ou  trois  nucle'oles,  ou  même  plus. 

En  ce  qui  concerne  les  cartilages  diarthrodiaux,  les  cellules  cartilagineuses  pré- 
sentent dans  leur  nombre  et  leur  disposition,  comme  les  chondroplastes  eux-mêmes, 
quelques  caractères  particuliers  (fig.  366).  Dans  les  chondroplastes  des  deux 
couches  superficielle  et  moyenne  (5  et  4), 
les  cellules  sont  relativement  peu  nom- 
breuses et,  d'autre  part,  s'orientent 
dans  les  sens  les  plus  divers.  Il  n'en  est 
pas  de  même  dans  la  couche  pro- 
fonde (3).  Ici,  les  chondroplastes, 
comme  nous  l'avons  vu,  sont  fortement 
allongés  en  sens  longitudinal  et  ils 
renferment  à  leur  intérieur  un  nombre 
toujours  considérable  de  cellules.  Or 
ces  cellules,  aplaties  de  haut  en  bas 
et  régulièrement  en  contact  par  leurs 
faces  larges,  s'empilent  les  unes  sur  les 
autres  comme  des  pièces  de  monnaie 
(367,4) .  Chaque  chondroplaste  nous 
présente  ainsi  une  ou  plusieurs  rangées 
de  cellules  cartilagineuses  et  nous  re- 
trouvons là  une  disposition  en  tout 
semblable  à  celle  déjà  décrite,  à  propos 
de  l'ossification  enchondrale  (p.  38),  dans  la  zone  de  cartilage  qui  avoisine  la 
ligne  d'ossification  et  que  nous  avons  appelée  cartilage  sérié  :  la  couche  profonde 
du  cartilage  diarthrodial  a  exactement  la  même  signification,  elle  n'est  autre 
chose  que  du  cartilage  sérié. 

C.  Composition  chimique.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  chi- 
mique, le  cartilage  articulaire  se  compose  en  grande  partie  d'une  substance 
albuminoïde  de  l'ordre  des  matières  collagènes,  se  transformant  par  l'eau  chaude 
sous  pression  en  gélatine.  A  cette  substance  albuminoïde  et  en  combinaison  avec 
elle  vient  s'ajouter  un  corps  spécial,  Vacide  chondroïtine-sulfurique^  lequel,  sous 
l'influence  des  acides  dilués,  se  décompose  en  acide  sulfurique  et  en  une  poudre 
blanche  appelée  chondroïtine,  dont  la  formule  est  C®  H-^  AzO'\  La  chondroïtine,  à 
son  tour,  mise  en  présence  de  l'acide  sulfurique  étendu  et  chaud,  se  dédouble  en  un 
premier  acide,  qui  est  l'acide  acétique,  et  un  acide  amidé,  qui  est  la  chondrosine 
(Cl-  II-'  AzO").  Le  cartilage  renferme  encore,  mais  en  faibles  proportions,  un  cer- 
tain nombre  de  matières  inorganiques  :  chlorure  de  sodium,  sulfates  de  potasse 
et  de  soude,  phosphates  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie. 

D.  Mode  de  nutrition.  —  Le  cartilage  articulaire  ne  présente  aucune  trace  de 
vaisseaux,  soit  sanguins,  soit  lymphatiques.  Il  se  nourrit  donc  par  simple  imbibi- 
tion.  Les  sucs  nutritifs  arrivent  aux  cellules  à  travers  la  substance  fondamentale 
qui,  très  perméable  aux  liquides,  se  laisse  facilement  traverser  par  eux.  On  sait 
avec  quelle  rapidité  diffusent  à  travers  le  cartilage  l'eau  ou  les  liquides  colorants 
que  l'on  emploie  en  histologie. 

Certains  histologistes,  notamment  Budge  (1877),  Nvka.mp  (1877)  et  Spina  (1880)  ont  signale,  dans 


Fig.  367. 
Cartilage  sérié,  au  voisinage  de  l'os. 

I ,  substance  fondamentale  du  cartilage  hyalin.  —  2,  car- 
tilage calcilié.  —  3,  substance  osseuse.  —  4,  4,  chondroplas- 
tes allongés,  à  grand  axe  perpendiculaire  à  la  substance 
osseuse,  renfermant  de  nombreuses  cellules  cartilagineuses 
disposées  en  séries  régulières.   —  o,  ostéoplastes. 
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la  substance  fondamentale  du  cartilage  tiyalin,  l'existence  d'un  système  de  canalicules,  qu'ils  ont 
considérés  comme  répondant  à  ce  que  les  histologistes  allemands  ont  décrit  sous  le  nom  de 
canaux  de  suc  {Saftbahnen).  Il  est  de  fait  que  l'emploi  de  certaines  méthodes  histologiques 
révèle,  dans  la  substance  fondamentale  du  cartilage  hyalin,  un  système  de  cloisons  richement 
anastamosées  et  formant  réseau  (fig.  3G8).  Mais  ce  réseau  n'est  formé,  ni  par  des  canalicules 

comme  le  voulaient  Budge,  Nykamp  et  Spina, 


1 


"âS^ 


Fig.  308. 
Coupe   transversale    du  canon  d'un  fœtus    de    mouton  pour 
montrer  la    constitution  anatoniique  de  la  substance  fon- 
damentale (d'après  Renaut)  . 

1,  périchondre.  —  2,  cartilage  hyalin,  dont  la  substance  fonda- 
mentale est  parcourue  par  des  travées  et  des  trabécules  constituant 
par  leur  ensemble  la  formation  cloisonnante  du  carlilage.  — 
3,  3.  deux  vaisseaux  saniruins  du  cartilage  fœtal,  autour  desquels 
les  travées  et  les  trabécules  affectent  une  disposition  rayonnante. 


ni  même  par  des  fibrilles,  comme  l'a  soutenu 
plus  récemment  van  der  Stricht. 

Voici  quelle  sei'ait,  d'après  Renaut,  la  si- 
gnification exacte  de  ce  réseau.  La  subs- 
tance fondamentale  du  cartilage  hyalin  se 
coiiiposerait,  en  réalité,  de  deux  substances 
différentes  :  1°  une  substance  hyaline,  qui 
serait  le  produit  de  la  sécrétion  des  cellules 
Cartilagineuses  ;  2"  une  susbstance  trabécu- 
laire,  qui  se  serait  différenciée  au  sein  de  la 
première  et  qui  serait  disposée  sous  forme 
de  réseau.  Dans  les  conditions  physiologiques 
ordinaires,  les  deux  substances  ont  exacte- 
ment les  mêmes  caractères  histo-chimiques, 
le  même  indice  de  réfraction  et,  par  consé- 
quent, paraissent  confondues .  Mais  la  sub- 
stance trabéculaire  a  pour  propriété  spéciale 
de  se  laisser  imbiber  par  les  liquides  ou  de 
perdre  son  eau  de  constitution  plus  facilement 
que  l'autre  :  il  en  résulte  qu'après  la  mort, 
sur  la  pièce  cartilagineuse  préparée  pour 
l'examen  microscopique,  la  substance  trabé- 
culaire se  déshydraterait  avant  la  substance 
hyaline,  deviendrait  ainsi  plus  réfringente  et 
apparaîtrait  alors  clairement  avec  la  disposi- 
tion réticulaire  qui  lui  est  propre. 

Tout  en  rejetant  en  principe  l'existence  de 
véritables  canaux  nutritifs  dans  le  cartilage 
hyalin,  il  faut  reconnaître,  avec  Renaut,  que 
la  substance  trabéculaire,  grâce  à  son  apti- 
tude toute  spéciale  à  emmagasiner  l'eau  du 


plasma  ou  à  s'en  débarrasser,  peut  être  considérée  comme  un  agent  actif  de  la  diffusion  des 
sucs  nutritifs  dans  la  substance  fondamentale. 


3"  Fibro-carlilages  marginaux  ou  bourrelets  articulaires.  —  Certaines  diav- 
throses,  appartenant  au  type  sphérique,  nous  présentent  du  eùLé  de  la  surface 
concave  un  fibro-cartilage  périphérique,  appelé  fibro-cartilage  marginal. 

A.  Disposition  gknér.\le.  —  Ce  fibro-cartilage  nous  présente  deux  variétés  : 
tantôt  il  se  développe  sur  tout  le  pourtour  de  la  surface  articulaire  auquel  il  est 
annexé  ;  tantôt  il  n'en  occupe  qu'une  partie. 

Dans  le  premier  cas,  le  fibro-cartilage  en  question  est  une  sorte  de  bourrelet 
entourant  la  surface  articulaire  à  la  manière  d'un  anneau  :  aussi  le  désigne-t-on 
II'  jdiis  souvent  sous  le  nom  de  bourrelet  annulaire.  Ce  bourreb^t  marginal,  dont 
les  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche  nous  offrent  deux  exemples  typiques, 
est  prismatique  triangulaire  et,  de  ce  fait,  nous  présente  une  base,  deux  faces  et 
un  sommet  (fig.  369,2;:  la  base  repose  sur  le  i)ourLour  de  la  surface  articulaire 
et  se  confond,  en  dedans  avec  le  cartilage  d'encroûtement,  en  dehors  avec  le 
périoste;  des  deux  faces,  l'une  est  interne  et  fait  partie  de  la  cavité  articulaire; 
1  .iiilie  est  externe  et  fonlinc  aii\  moyens  d'iiiii()ii  jtériphériques  ;  le  sommet  endn, 
mince  et  régulièrement  uni,  délimile  la  cavité  arlinilnire  et  parfois  donne  inser- 
tion à  l'un  des  bords  de  la  synoviale. 

Les  fibro-cartilages  du  second  i^nnij)!'.  ceux  (|iii  n'oecnpenl  f|u'tine  |)arli<,'  du 
pourtour  de  la  surfa(;e  arlirnlaire,  se  rencdiil  iciit  à  rexlréniilé  supérieur*' (le  hniles 
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les  phalanges  de  la  main  et  à  l'extrémité  postérieure  de  toutes  les  phalanges  du 
pied.  Ils  sont  constamment  situés  du  côté  de  la  flexion.  Chacun  d'eux  a  la  forme 
d'un  segment  de  sphéroïde  et  nous  présente  successivement  :  l'^  une  face  concave, 
faisant  partie  de  la  cavité  articulaire  :  52"  une  face  convexe,  en  rapport  avec  les 
tendons  fléchisseurs  de  la  main  et  du  pied;  o°  un  hord  adliér(Mil.  plus  ou  moins 
épais,  se  continuant  avec  le  pourtour  de  la  cavité  phalan- 
gienne  ;  4°  un  hord  libre,  mince  et  tranchant,  donnant 
insertion  à  la  sN'noviale. 

Les  fibro-cartilages  marginaux,  à  quelque  variété  qu'ils 
appartiennent,  qu'ils  aient  la  forme  d'un  anneau  complet 
ou  ne  s'étalent  que  sur  une  partie  du  pourtour  articu- 
laire, ont  toujours  pour  usage  d'augmenter  à  la  fois 
l'étendue  et  la  profondeur  des  surfaces  articulaires  creuses 
auxquelles  ils  se  trouvent  annexés.  Tls  peuvent  aussi, 
dans  certains  cas,  comme  cela  se  voit  pour  l'articulation 
de  la  hanche,  maintenir  la  tête  articulaire  dans  sa  cavité 
de  réception  et  acquièrent,  de  ce  fait,  toute  la  valeur  de 
véritables  moyens  d'union. 

B.  Structure.  — Envisage's  au  pi)int  de  vue  de  leur  struc- 
ture, les  bourrelets  articulaires  appartiennent  au  tissu 
fibro-cartilagineux  et,  comme  tels,  nous  pre'sentent  deux 
sortes  d'e'léments  :  des  éléments  conjonctifs  et  des  e'ie'ments 
cartilagineux.  — Les  premiers  sont  des  faisceaux  de  fibres 
conjonctives,  très  serre's,  très  denses  et  diversement  entre- 
croisés. Dans  leur  intervalle  se  voient,  en  proportions 
variables,  des  cellules  conjonctives,  avec  ou  sans  prolongements,  des  fibres  élas- 
tiques généralement  très  minces  et  des  cellules  adipeuses,  toujours  plus  abondantes 
dans  les  parties  périphériques  du  bourrelet  que  dans  sa  partie  centrale.  — Les  cel- 
lules cartilagineuses  se  distinguent  en  deux  groupes  :  les  unes,  profondes,  se  logent 
dans  les  interstices  des  faisceaux  fibreux;  les  autres,  superficielles,  s'étalent  en  une 
couche  continue  sur  colle  des  faces  du  bourrelet  qui  regarde  l'articulation.  Ce  sont 
le  plus  souvent  des  cellules  petites,  arrondies  ou  ovoïdes,  au  nombre  de  deux  ou 
trois  dans  la  même  capsule. 

C.  V.\TSSEAux  ET  XERFs.  —  Lcs  fibro-cartilagcs  marginaux  sont  très  vasculaires, 
comme  l'ont  établi  les  recherches  de  Sappey.  Les  vaisseaux  sanguins  qu'ils 
reçoivent  proviennent  des  troncs  et  troncules  les  plus  voisins.  Ils  pénètrent  dans  le 
fibro-cartilage  par  sa  face  externe,  s'engagent  ensuite  dans  les  interstices  des  fais- 
cea,ux  fibreux,  s'y  ramifient,  s'y  anastomosent  et  finalement  viennent  se  terminer, 
au-dessous  de  la  face  interne,  par  des  anses  affectant  les  dispositions  les  plus 
variées.  Avec  les  vaisseaux,  les  fibro-cartilages  marginaux  reçoivent  de  nombreux 
filets  nerveux.  De  ces  filets,  les  uns  accompagnent  les  vaisseaux,  les  autres  suivent 
un  trajet  indépendant.  Leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore  bien  élucidé. 


361). 


Coupe  transversale  du  re- 
bord de  la  cavité  cot}- 
loïdc,  pratiquée  à  sa  par- 
tie postérieure. 

1,  cavitô  cotyloïde  avec  son 
cartilage.  —  2,  bourrelet  coly- 
loïdien.  —  3,  capsule  avec  sou 
faisceau  de  renforcement  ischio- 
capsulaire.  —  4,  iscliion.  — 3,  tète 
fémorale. 


4°  Fibro-cartilages  interarticulaires  ou  ménisques.  —  On  donne  ce  nom  à  des 
cloisons  fibro-cartilagineuses  qui,  dans  certaines  jointures,  se  disposent  à  plat 
entre  les  deux  surfaces  articulaires  adjacentes  (flg.  370,  8  et  9). 

A.  Disposition  générale.  —  Chacune  de  leurs  faces  prend  exactement  l'em- 
preinte de   la   surface  osseuse  à   lacfuelle  elle  correspond  et,  comme  on  les  ren- 


390 


AKTHIIOLOGIE 


contre  surtout  dans  les  articulations  dont  les  surfaces  sont  toutes  les  deux 
convexes,  ils  sont  le  plus  souvent  biconcaves.  Du  reste,  les  fibro-cartilages  inter- 
articulaires varient  beaucoup  dans  leur  forme  et  dans  leurs  dimensions.  — 
Tantôt  ils  occupent  toute  l'étendue  de  l'article  :  ce  sont  de  véritables  disques 
(fig.  370,  A),  séparant  d'une  façon  complète  les  deux  pièces  squeletticjues  en  pré- 
sence. L'articulation  temporo-maxillaire  nous  offre  un  exemple  très  net  de  cette 
disposition.  —  Tantôt  le  fibro-eartilage  a  perdu  sa  partie  centrale  (fig.  370,  B)  : 
c'est,  dans  ce  cas,  un  disque  perforé  ou,  si  l'on  veut,  une  sorte  d'anneau  aplati^ 
permettant  aux  surfaces  articulaires  opposées  d'entrer  réciproquement  en  contact 
suivant  une  zone  qui  répond  naturellement  à  leur  partie  moyenne.  Une  pareille 
disposition  se  rencontre  encore,  mais  sur  certains  sujets  seulement,  dans  l'articu- 
lation temporo-maxillaire.  —  Dans  d'autres  cas,    le  fibro-cartilage,  plus  réduit 

encore,  a  perdu,  non  seulement  sa  partie  cen- 
trale, mais  aussi  une  partie  de  son  pourtour; 
il  revêt  alors  la  forme  d'un  croissant  dont  le 
bord  convexe,  relativement  épais,  adhère  aux 
ligaments  périphériques,  tandis  que  le  bord 
concave,  mince  et  tranchant,  flotte  librement 
dans  l'intérieur  de  l'articulation.  Le  genou,  avec 
ses  deux  cartilages  semi-lunaires  (fig.  354,3), 
nous  en  offre  un  exemple  typique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  forme  et  de  leur 
étendue,  les  ménisques  interarticulaires  nous 
présentent  toujours  deux  faces  et  un  bord  péri- 
phérique, qui,  pour  les  disques  complets,  prend 
le  nom  de  circonférence.  —  Les  deux  faces, 
de  îaiiicuiaiion^  B,  n'occupant  que  lisses  et  unies,  constamment  humectées  par  la 
la  périphérie  de  l'ariiculation.  synovie,  répondent  aux  surfaces  articulaires  et, 

(Pour  les  indicalions  des  cliiffre=,  se  rcporlcr  à       cOmmC  UOUS  l'aVOUS    dit  pluS  haut,  SC  UlOulcut 
la  ligure  363.)  '■ 

exactement  sur  elles.  —  Le  bord  périphérique, 
qui  représente  ordinairement  la  partie  la  plus  épaisse  du  ménisque,  est  en  rapport 
avec  l'appareil  ligamenteux  de  l'article  et  lui  adhère  d'une  façon  intime.  Nous 
ajouterons  que,  par  sa  circonférence,  le  ménisque  adhère  également  à  l'une  des 

surfaces  articulaires,  le  plus  souvent  à  celle  des 
deux  qui  est  le  plus  mobile,  et  l'accompagne 
dans  tous  ses  déplacements  :  c'est  ainsi  que  le 
ménisque  de  l'articulation  temporo-maxillaire 
adhère  principalement  au  maxillaire  inférieur, 
(}ue  relui  (le  l'articulation  sterno-claviculaire  entre 
surtout  en  connexion  avec  la  clavicule,  que  les 
cartilages  semi-lunaires  du  genou  adhèrent  au 
libia,  etc. 


A 


B 


Fig.  370. 

Filno-caiLilagc  interarliculaire  ou  nié 
nisque  :  A,  occupant  toute  l'étendue 


B.  Stuccti'uk. —  Les  m('iiis(ju('s  intcrarticulaires 


Fig.  371. 

Fiijro-caiiilaL'c  articulaire.  ,  .  ,        ,  i 

présentent  e.xaclriiicnt  la  nicme  structure  (jue  les 

I,  cellules  carlilagiiicuscs.  —  ï.   faisceaux        i  i  i-    il  i      I 

corijoiiclifs,     li'ôs     serrés      cl     diveis-enient        bOUrrelcts    :     lls    SC    COllIpOSCnt    CSSCntiellCIlICn t  (H' 

entrecroisés.  faisccaux  libirux,  auxfiuds  sont  venues  se  joindi'e 

des  cellules  cartilagineuses.   Ces  cellules,   rclativcnicut  rares  dans   l'épaisseur  du 
(ibro-cartilagc,  se  disposent  l'ii  iuk'  couche  cunlinur  sur  l'une  (,'t  l'autre  de  ses  laces. 
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Il  en  résulte  que  les  surfaces  osseuses  qui  l'épondent  à  ces  faces  reposent  on  i^i'alilé 
sur  des  éléments  cartilagineux. 

C.  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  libro-cartilages  intei\articulair-es,  comme  les  libro- 
cartilages  marginaux,  reçoivent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  vaisseaux  pénètrent 
dans  le  ménisque  par  son  bord  péripbérique  et  s'avancent  plus  ou  moins  loin  dans 
son  épaisseur.  C'est  ainsi  que,  dans  le  fibro-cartilage  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire,  ils  s'arrêtent  <à  une  certaine  distance  du  centre,  lequel  est  invascu- 
laire.  De  même,  dans  les  ménisques  semi-lunaires  du  genou,  les  vaisseaux 
s'arrêtent  à  leur  partie  moyenne  ou  un  peu  au  delà  de  cette  partie  moyenne  :  la 
partie  avoisinant  le  bord  tranchant  en  est  généralement  dépourvue.  Ici  encore  les 
ramifications  ultimes  du  réseau  vasculaire  se  terminent  en  anses  au-dessous  des 
faces  articulaires.  Les  nerfs  présentent  exactement  la  même  disposition  que  dans 
les  flbro-cartilages  marginaux. 

5°  Moyens  d'union  ou  ligaments.  —  Les  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans 
la  constitution  d'une  articulation  sont  maintenues  en  présence  par  des  formations 
fibreuses  spéciales,  très  résistantes  et  à  peu  près  inextensibles,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  ligaments. 

A.  Forme  et  disposition  générale.  —  Les  ligaments  articulaires  présentent  dans 
leur  forme  et  leur  disposition  générale  les  plus  grandes  variétés  et  nous  pouvons, 
à  ce  sujet,  les  diviser  en  trois  groupes  :  ligaments  périphé- 
riques, ligaments  interosseux  et  ligaments  à  distance. 

a.  Ligmnents  périphériques.  —  Nous  avons  vu  plus  haut,  à 
propos  du  développement  des  articulations,  c{uc  le  tissu  mé- 
senchymatcux,  immédiatement  après  la  formation  de  la  fente 
articulaire,  se  tassait  tout  autour  de  cette  dernière  et  se  diffé- 
renciait en  tissu  fibreux.  Cette  différenciation  une  fois  effectuée, 
les  extrémités  osseuses  ou  cartilagineuses  en  présence  se 
trouvent  entourées  par  une  sorte  de  manchon  fibreux,  qui  se 
fixe  solidement,  par  l'une  et  l'autre  de  ses  circonférences,  sur 
les  pièces  squelettic|ues  correspondantes. 

Toute  articulation  mobile,  chez  l'adulte,  possède  ainsi  un  Diartlirose  type 
manchon  fibreux  périphérique,  que  l'on  désigne  indistinctement  (schématique). 
sous  les  noms  de  ligament  capsulaire,  de  capsule  articulaire        (Pour  los  indications 

des  chiffres,  se  reporter 
OU  tout  Simplement  de  capsule.  à  la  Irgendc  de  la  figure 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  ligament  capsulaire  se 
présente  partout  avec  les  mêmes  caractères  physiques  ou  histologiques.  S'il  est 
encore  très  net  sur  certaines  articulations,  telles  que  celles  de  l'épaule  et  de 
la  hanche,  il  est  sur  d'autres  profondément  modifié,  au  point  qu'il  est  diffi- 
cile de  le  mettre  en  évidence;  il  semble,  au  premier  abord,  avoir  disparu. 
Cette  disparition  n'est  qu'apparente  ;  elle  est  le  résultat  d'adaptations  ultérieures 
qu'il  est  facile  de  comprendre.  Sur  les  points  oii  des  moyens  de  contention  ne 
sont  nullement  nécessaires,  la  capsule  primitive  ne  se  développe  pas  et  reste 
rudimentaire.  Sur  les  points,  au  contraire,  où  les  segments  squelettiques  en 
présence  ont  besoin  d'être  solidement  unis  l'un  à  l'autre,  cette  même  capsule 
primitive  se  développe  d'une  façon  toute  spéciale  et  forme  pour  ainsi  dire  des 
ligaments  isolés,  indépendants,  surajoutés.  II  n'en  est  rien,  cependant  :  ces  liga- 
ments, quel  que  soit  leur  degré  de  développement,  se  rattachent  toujours  au 
ligament  capsulaire;   ils   ne    sont  que    des    produits  de  différenciation   de   ces 
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derniers.  L'articulation  du  cou-de-pied,  avec  son  appareil  ligamenteux  reporté 
sur  les  côtés  interne  et  externe,  nous  offre  un  exemple  très  net  de  cette  évolution 
spéciale  de  la  capsule  articulaire  de  l'embryon,  qui  se  développe  là  oi^i  elle  a  un 
rôle  à  jouer,  c^ui  reste  rudimentaire  là  où  elle  est  inutile. 

Du  reste,  les  ligaments  périphériques,  autres  que  les  ligaments  capsulaires, 
mais  dérivant  d'eux,  comme  nous  venons  de  le  voir,  présentent  dans  leur  configu- 
ration les  plus  grandes  variétés.  Quelques-uns  sont  plus  ou  moins  cylindriques. 
D'autres,  plus  ou  moins  aplatis,  s'offrent  à  nous  sous  la  forme  de  bandelettes  ou 
de  rubans  qui,  suivant  le  cas,  sont  triangulaires,  trapézoïdes,  losangiques,  etc. 
Parfois,  ils  se  disposent  en  forme  d'un  demi-anneau,  comme  cela  se  voit  dans 
l'articulation  radio-cubitale  supérieure.  Ils  peuvent,  enfin,  être  constitués  par  une 
série  de  fibres  entre-croisées  en  sens  différents  et  plus  ou  moins  inextricables. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  les  ligaments  périphériques  nous 
présentent  deux  faces,  l'une  interne,  l'autre  externe.  —  La  face  interne  répond  à 
la  synoviale,  qui  les  revêt  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Elle  répond 
aussi,  dans  les  articulations  qui  possèdent  des  ménisques  (genou),  à  ces  formations 
fibro-cartilagineuses.  —  La  face  externe  est  en  rapport  avec  les  parties  molles 
périarticulaires,  spécialement  avec  les  muscles  et  les  tendons.  Les  relations  des 
muscles  avec  les  ligaments  sont  variables  :  la  plupart  se  contentent  de  passer 
au-devant  d'eux,  ne  leur  adhérant  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  lâche  ;  d'autres,  comme  cela  se  voit  au  coude,  prennent  sur  eux  un  certain 
nombre  de  leurs  insertions  initiales  ;  quelques-uns,  enfin,  s'y  terminent  comme 

les  muscles  tenseurs   des  synoviales.  Quant  aux 
TT  tendons,  nous  les  voyons,  suivant  les  cas,  glisser 

sur  les  ligaments  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
lâche  ou  d'une  vraie  synoviale,  leur  envoyer  des 
faisceaux  de  renforcement,  se  terminer  sur  eux  en 
totalité  ou  en  partie  :  ils  peuvent  même  les  perfo- 
rer, comme  le  fait,  à  l'articulation  scapulo-humé- 
rale,  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 

b.  Ligaments  interosseux.  —  Les  ligaments 
interosscux  se  disposent,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, non  plus  autour  des  os  en  présence,  mais 
dans  leur  intervalle.  Ils  sont  ordinairement  très 
courts,  très  résistants,  disposés  d'une  façon  plus 
ou  moins  irrégulière.  Comme  exemples,  nous 
rappellerons  le  ligament  interosseux  de  l'articu- 
lalion  astragalo-calcanéenne,  les  nombreux  liga- 
ments interosseux  des  articulations  du  carpe  et 
du  tarse,  etc.  Il  est  à  remarquer  que  tous  ces  li- 
gaments, (juelque  rapprochés  qu'ils  soient  de  la 
cavité  articiilaii'c.  ne  sont  jamais  situés  dans  cotte 
ca\ilé  :  ils  en  s(U)t  séparés  tout  au  moins  par  la 
synoviale.  Le  mol  interosseux  n'est  donc  pas 
synonyme  Aw  mot  interarticulaire.  Les  ligaments 
en  (pieslion,  il  faut  bien  le  reconnaître,  sont,  par 
ra|»|Miit  à  la  cavité  ai'ticulaire^  toid,  aussi  périplié- 
riques  que  ceux  précédemment  déiiits  et,  par  conséfjuent,  il  est  toujours  possil)lc 
d'arriver  jusqu'à  eux  sans  ouvrir  [iréalableinent  l'articulation  elle-même. 
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Ai-lii:iiJaliijii  LaiSK-mélalarsienm 
ligaiJieiil  iHlcrosseux  inLeiin' 
par  la  l'ace  dorsale  du  pied. 

(Le  liçanieul  inlerossL'ux  qui   uni!  le 
niicr  et  le  deuxiôme  cuinjifornic  a   <'lô 
lionne,    pour   |iciiiic(ti'0  récarlcniciil    do  ces 
(Jeux  os.] 

".  premier  cuiioifoiine.  —  li.  iJeuxirmo 
(■unéiCoriue.  —  r.  pi-omier  nicHatarsieu.  — 
iL  dcuxiéiiic  iii(Halatsicii. 

1,  ligament  intcrcunàen,  sectionné  à  sa  par- 
lie  mojenne.  —  2,  ligament  interosseux 
inlcrnc,  allant  du  preniiei'  cunéiforme  au 
deuxième  niétatai'sicn.  —  'A,  ligament  dorsal, 
allant  du  deuxième  cunéiforme  au  deuxième 
métatarsien. 
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c.  Ligaments  à  distance.  —  Les  ligaments  à  distance  réunissent  deux  os  plus 
ou  moins  voisins,  mais  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  certain  intervalle.  Nous 
trouvons  des  ligaments  de  cette  nature  entre  la  clavicule  et  l'apophyse  coracoïde, 
dans  les  deux  espaces  interosseux  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe,  entre  les  arcs 
postérieurs  des  vertèbres,  etc.  Sur  ce  dernier  point,  les  ligaments  à  distance  diffè- 
rent considérablement  de  leurs  analogues  dans  l'économie  par  leurs  propriétés 
physiques  :  leur  couleur  leur  a  valu  le  nom  de  ligaments  jaunes  ;  leur  extensibilité, 
celui  de  ligaments  élastiques.  Ces  deux  caractères,  couleur  jaune  et  élasticité,  sont 
en  rapport,  du  reste,  avec  une  structure  spéciale,  que  nous  décrirons  dans  un 
instant. 

Toutes  les  formalions  libreusos  que  Ton  rencontre  autour  des  articulations  et  que  l'on  décrit 
sous  le  nom  de  ligaments  n'ont  pourtant  pas  la  même  valeur  que  les  ligaments  périphériques  qui. 
comme  nous  l'avons  vu,  dérivent  par  voie  de  différenciation  histologique  de  la  capsule  articu- 
laire de  l'embryon.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  représentent  des  muscles  disparus,  en  tant 
qu'organes  contractiles,  ou  bien  des  tendons  qui,  au  cours  du  développement  phylogénique,  se  sont 
séparés  de  leur  coi'ps  musculaire.  De  ce  nombre  sont  le  ligament  rond  de  la  hanche,  qui  est  le 
l'esté  d'un  muscle  à  insertion  pubienne  existant  encore  chez  quelques  vertébrés  inférieurs,  le 
ligament  coraco-huméral,  qui  n'est  autre  que  le  tendon  primitif  du  petit  pectoral,  etc.  Ces  pseudo- 
ligaments,  comme  les  appelle  Gegenbaur.  peuvent  bien,  dans  certains  cas,  jouer,  par  rapport 
aux  os  A^oisins,  le  rôle  de  moyens  d'union  ;  mais  ce  n'est  pas  là  leur  destination  primitive  et, 
morphologiquement,  ils  ne  sont  que  de  simples  formations  rudimentaires. 

B.  Structure.  —  Ilistologiquement,  les  ligaments  périphériques  des  articulations, 
quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  étendue,  appartiennent  au  système  fibreux. 

Les  capsules  articulaires  et  autres  ligaments  périphériqices,  les  ligaments 
improprement  appelés  interosseux  ont  pour  principal  élément  constitutif  des  fais- 
ceaux de  fibres  conjonctives,  disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres  ou  s'entre- 
croisant  sous  des  angles  divers.  Dans  leur  intervalle  se  voient  des  cellules  du  tissu 
conjonctif,  tantôt  irrégulièrement  éparses,  tantôt  disposées  en  séries  linéaires.  A 
ces  éléments,  éléments  essentiels,  viennent  se  joindre,  à  titre  d'éléments  accessoires 
et  en  proportions  très  variables,  des  fibres  élastiques  et  des  cellules  adipeuses.  Il 
convient  d'ajouter  qu'au  voisinage  de  leurs  extrémités,  là  oii  ils  s'insèrent  sur  des 
fibro-cartilages,  les  ligaments  présentent  encore,  à  côté  des  cellules  conjonctives, 
un  certain  nombre  de  cellules  cartilagineuses. 

Les  ligaments  jaunes,  tout  en  appartenant  aux  formations  conjonctives,  diffèrent 
des  précédents  en  ce  que  l'élément  élastique  y  est  prédominant,  l'élément  con- 
jonctif étant  descendu  au  rang  d'élément  accessoire.  Ils  se  composent,  en  effet, 
presque  exclusivement  de  grosses  fibres  élastiques,  disposées  en  sens  longitudinal, 
plus  ou  moins  ramifiées  et  anastomosées.  Il  est  à  remarquer  que  les  fibres  élas- 
tiques qui  entrent  dans  la  constitution  des  ligaments  jaunes  sont  toujours  plus 
volumineuses  chez  l'adulte  que  chez  les  jeunes  sujets  :  ces  éléments  s'accroissent 
donc  en  largeur,  comme  en  longueur,  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  complet 
développement. 

C.  Vaisseaux  et  nerfs.  —  On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  ligaments  étaient 
peu  vasculaires  et  ne  jouissaient  par  conséquent  que  d'une  vitalité  fort  obscure.  Les 
recherches  de  Sappey,  qui  datent  déjà  de  plus  de  trente  ans  (1866),  ont  établi  au 
contraire  que  les  ligaments  possèdent  une  vascularisation  et  une  innervation  très 
riches  (fig.  374). 

a.  Artères.  —  Les  artères  qu'ils  reçoivent  naissent  des  troncs  les  plus  voisins. 
Après  avoir  cheminé  quelque  temps  à  leur  surface,  elles  pénètrent  dans  leur  épais- 
seur et  s'y  résolvent,  à  la  suite  de  divisions  et  subdivisions  successives,  en  un  riche 
réseau  dont  les  mailles  entourent  les  faisceaux  fibreux.   C'est  toujours  dans  les 
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couches  les  plus  profondes,  sur  les  faisceaux  sous-jacents  à  la  synoviale^  que  le 
réseau  vasculaire  est  le  plus  développé.  En  pénétrant  dans  les  ligaments,  les  artères 
et  artérioles  sont  munies  de  leurs  trois  tuniques  et  elles  conservent  encore  pendant 
une  longue  partie  de  leur  trajet  leur  tunique  musculaire.  Puis,  elles  passent  à 
l'état  de  simples  capillaires. 

b.  Veines.  — Les  veines  font  suite  à  ces  capillaires  et  gagnent  la  surface  exté- 
rieure du  ligament,  en  suivant,  mais  en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artères. 
Il  n'existe  en  général  qu'une  veine  pour  une  artère  :  mais  il  n'est  pas  rare  d'en 
rencontrer  deux. 

c.  Lymphatiques.  —  Les  voies  lymphatiques  des  ligaments  ne  sont  pas  encore 
connues.  Les  ligaments  périarticulaires  livrent  bien  passage  à  des  lymphatiques 


Fig.  374. 
Vaisseaux  et  nerfs  du  ligament  capsulaire  de  la  hanche  (d'après  S.'Vppev). 

I,  artère  pourvue  encore  de  sa  tunique  musculaire.  —  2,  veine  accompagnant  cette  artère.  —  3,  rameaux  nerveux, 
suivant  le  trajet  des  vaisseaux.  —  4,  autre  rameau  plus  délié,  s'anastomosant  avec  le  précédent.  —  5,  5,  ramifications 
anastomotiques.  —  6,  6,  autres  anastomoses,  étendues  du  rameau  principal  à  des  divisions  secondaires. 

venus  de  la  synoviale,  mais  il  n'est  nullement  démontré  qu'ils  en  possèdent  en 
propre. 

d.  Nerfs.  —  Les  nerfs  des  ligaments,  d'après  les  recherches  de  Rudinger,  de 
KôLLiKER,  de  Rauber,  de  Sappey,  de  Hénogque,  sont  beaucoup  plus  nombreux  que 
ne  le  pensaient  les  anciens  auteurs.  Ces  nerfs  ont  été  vus  et  étudiés,  non  seule- 
ment sur  les  ligaments  périphériques  des  articulations,  mais  aussi  sur  les  liga- 
ments intra-articulaires  tels  que  les  ligaments  croisés  du  genou  et  le  ligament 
rond  de  la  hanclie.  On  les  rencontre  sur  les  travées  conjonctives  des  ligaments, 
cheminant  ordinairement  à  côté  de  l'artère  et  envoyant  aux  rameaux  voisins  de 
fréquentes  anastomoses,  ils  forment  ainsi  de  riches  plexus  (fig.  374,3,5  et  6),  dont 
les  mailles  s'entremêlent  avec  celles  du  réseau  sanguin.  Leur  mode  de  terminaison 
nous  est  encore  inconnu.  I!  est  vraisemblable  qu'ils  se  terminent,  ici  comme  ail- 
leurs, par  des  extréniilés  libres.  Rauber  et,  après  lui,  IIénocque  ont  bien  signalé, 
sur  le  trajet  des  nerfs  des  ligaments,  des  corpuscules  de  Pacini.  Mais  le  plus  grand 
nor)i])re  de  ces  corpuscules  '^c  trouvent  autour  des  ligaments,  soit  sous  la  syno- 
viaji',  soit  dnns  le  tissu  rmiiKiMiir  périarticulaire  ;  ils  sont  donc  extra-ligamen- 
teux,   pliil'il    (j  ii'iiil  r;iliL;;iiiii'iiliMix. 

6'  Moyens  de  glissement  ou  synoviales.  —  Les  synoviales  sont  des  mem- 
br.'iiie-  iiiiiifc-.  iKiii  i-Ml;il)|e-,  qui  lri])isseiil   i ii I ('rien rcmcnt  les  cavités  des  articu- 
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lations.  Elles  exhalent  à  leur  surface  un  liquide  onctueux  et  filant,  que  l'on  a  com- 
paré à  du  blanc  d'œuf  et  qu'on  désigne  pour  cette  raison,  depuis  Paracelse,  sous  le 
nom  de  synovie  (de  a-jv,  avec  et  ààv,  œuf).  En  déposant  continuellement  ce  liquide 
sur  les  surfaces  squelettiques  en  présence,  les  synoviales  facilitent  leur  jeu  réci- 
proque et,  de  ce  fait,  acquièrent  une  importance  considérable  dans  la  mécanique 
articulaire. 

A.  Disposition  générale.  — •  Bichat,  assimilant  les  synoviales  aux  grandes 
séreuses  splanchniques,  les  avait  considérées,  elles  aussi,  comme  des  sacs  sans 
ouverture,  revêtant  sans  discontinuité  toute  la  surface  intérieure  des  articulations. 
Mais  les  recherches  ultérieures  sont  venues  établir  que  la  séreuse  articulaire  ne 
tapisse  que  les  ligaments  et  fait  complètement  défaut  sur  les  surfaces  cartilagi- 
neuses. L'opinion  émise  par  le  créateur  de  l'anatomie  générale  est  donc  inexacte  : 
la  synoviale  n'est  nullement  un  sac  fermé,  mais  un  simple  manchon  allant  d'une 
surface  articulaire  à  l'autre  (fîg.  372,  11).  Ainsi  entendu,  chaque  manchon  synovial 
nous  présente  deux  extrémités  et  deux  faces  : 

a.  Extrémités.  - —  Les  deux  extrémités  répondent  l'une  et  l'autre  à  la  surface 
cartilagineuse  correspondante.  Toutefois,  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'ils  s'étendent 
jusqu'au  bord  même  du  cartilage.  Gomme  l'ont  établit  des  recherches  de  Golomiati 
et  de  SouBBOTiNE,  il  existe  toujours  entre  la  synoviale  et  le  cartilage  une  petite  bande 
séparative  de  tissu  fibreux  non  recouvert  d'épithélium.  Le  manchon  synovial 
s'insère  donc  sur  l'os  un  peu  en  dehors  de  la  surface  articulaire.  En  ce  qui  concerne 
les  relations  de  la  synoviale  avec  les  os,  nous  ferons  remarquer  que  ces  relations 
diffèrent  beaucoup  suivant  que  les  ligaments  s'insèrent  à  la  limite  même  de  la 
surface  cartilagineuse  ou  à  quelque  distance  de  cette  dernière.  Dans  le  premier  cas, 
la  synoviale  arrivée  à  l'extrémité  du  ligament  y  rencontre  le  cartilage  d'encroû- 
tement :  elle  se  termine  là,  sans  présenter  aucun  rapport  avec  l'os.  Dans  le  second 
cas,  la  membrane  séreuse,  rencontrant  l'os  aussitôt  qu'elle  abandonne  les  liga- 
ments, se  réflchit  sur  lui,  en  formant  un  cul-de-sac,  et  le  tapisse  dans  toute  sa 
portion  intra-articulaire,  je  veux  dire  dans  tout  l'intervalle  compris  entre  l'inser- 
tion ligamenteuse  et  le  rebord  cartilagineux. 

b.  Faces.  —  Des  deux  faces  de  la  synoviale/l'une  est  interne,  l'autre  externe. 
L'externe  répond  aux  ligaments  et  au  périoste,  quelquefois,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  à  des  tendons  ou  à  des  muscles.  L'interne  nous  présente  l'aspect 
lisse  et  uni  qui  caractérise  toutes  les  séreuses  ;  elle  est  continuellement  baignée 
par  la  synovie. 

B.  Prolongements.  —  Les  synoviales  articulaires  nous  présentent  assez  souvent 
des  prolongements  de  diverse  nature,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur  direc- 
tion, en  internes  ou  intra-articulaires  et  externes  ou  extra-articulaires  : 

a.  Prolongements  internes.  —  Les  prolongements  internes,  que  l'on  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  franges  synoviales,  flottent  librement  dans  la  cavité 
articulaire.  Leurs  formes  et  leurs  dimensions  varient  à  l'infini  :  tantôt,  ce  sont  de 
simples  villosités,  toutes  petites  et  difficiles  à  voir  ;  tantôt  ce  sont  des  excroissances 
plus  longues,  filiformes  ou  lamelleuses,  isolées  ou  réunies  en  groupe,  ramifiées  ou 
disposées  en  pinceau.  D'autres  fois,  ce  sont  de  véritables  replis  de  la  séreuse,  dont 
le  bord  libre  est  plus  ou  moins  irrégulier,  plus  ou  moins  frangé. 

Les  prolongements  synoviaux  intra-articulaires  diffèrent  aussi  par  leur  struc- 
ture. Les  uns,  les  plus  petits,  se  composent  exclusivement  d'une  masse  conjonctive, 
coiffée  naturellement  par  la  synoviale  qu'elle  soulève.  Les  autres  [franges  vascu- 
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laires)  sont,  au  contraire,  très  riches  en  vaisseaux  et  il  est  à  remarquer  que  les 
capillaires  se  terminent  tout  près  de  la  surface  par  des  anses  élégamment  en- 
roulées en  spirale.  D'autres  enfin,  les  plus  volumineux,  sont  remplis  de  graisse  : 
ce  sont  les  replis  adipeux  (plicœ  adiposse)  de  certains  au- 
teurs. On  rencontre  encore  parfois,  dans  le  substratum  con- 
jonctif  des  franges  synoviales,  des  cellules  cartilagineuses 
entourées  d'une  capsule  épaisse. 

Quelles  que  soient  leurs  dimensions  et  leur  structure,  les 
prolongements  synoviaux  intra-articulaires  ont  toujours  la 
même  signification  morphologique.  Ce  ne  sont  pas  des 
organes  glandulaires,  chargés  de  sécréter  la  synovie,  comme 
on  l'a  cru  longtemps  d'après  les  affirmations  de  Glopton 
Havers  {glandes  de  Clopton  Ilavers)  ;  ce  sont  de  simples 

édifications  conjonctives,  souvent  chargées  de  graisse,  aux- 
Fiff    375  j  '  o  o  ' 

quelles  incombe  le  rôle  beaucoup  plus  modeste  de  combler 

langes  synovia  es  eu      j      yides  qui,  dans  certains  mouvements,  tendent  à  se  pro- 
genou (dapi-esHENLE).  1     '  '  ï' 

duire  entre  les  surfaces  articulaires.  Voilà  pourquoi  les  pro- 
longements en  question  se  rencontrent  de  préférence  au  niveau  des  interlignes 
articulaires. 

b.  Prolongements  externes.  —  Les  prolongements  externes  de  la  synoviale  sont 
de  deux  ordres.  —  Les  uns,  ordinairement  très  étendus,  viennent  se  placer  au- 
dessous  ou  tout  autour  des  tendons,  dont  ils  favorisent  ainsi  le  glissement.  Nous 
citerons,  comme  exemple,  le  prolongement  de  la  synoviale  scapulo-humérale  qui 
accompagne,  le  long  de  la  coulisse  bicipitale,  le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps,  le  prolongement  ascendant  de  la  synoviale  du  genou  qui  remonte  au-dessous 
du  quadriceps  crural,  le  prolongement  descendant  de  cette  même  synoviale  du 
genou  qui  s'étale  au-dessous  du  poplité,  etc.  Ces  culs-de-sac  périarticulaires  ne  com- 
muniquent le  plus  souvent  avec  la  synoviale,  dont  elles  émanent,  que  par  un  orifice 
relativement  fort  étroit.  Il  me  paraît  rationnel  d'admettre  (et  le  fait  est  nettement 
démontré  pour  plusieurs  d'entre  eux)  qu'ils  ne  sont  primitivement  que  de  simples 
bourses  séreuses  et  que  ce  n'est  que  plus  tard,  à  la  suite  de  l'extension  qu'ils 
prennent  sous  l'influence  des  mouvements,  qu'ils  se  rapprochent  des  synoviales 
articulaires  voisines,  arrivent  à  leur  contact  et,  finalement,  se  fusionnent  avec 
elles.  —  Les  prolongements  externes  du  second  ordre  sont  formés  par  des  dépres- 
sions de  la  synoviale,  qui  tendent  à  s'insinuer  entre  les  fibres  des  ligaments  ou 
même  dans  l'épaisseur  de  certains  fibro-cartilages  interarticulaires,  les  ligaments 
semi-lunaires  du  genou  par  exemple.  C'est  à  ces  culs-de-sac  que  Gosselin  a 
donné  le  nom  de  cryptes  synoviaux  ou  follicules  synovipares.  Ils  sont  ordinaire- 
ment de  tout  petit  volume  et  communiquent  avec  la  cavité  articulaire,  tantôt  par 
un  orifice  large  et  béant,  ayant  les  mêmes  dimensions  que  le  cul-de-sac  lui- 
même,  tantôt  par  une  fente  étroite  ou  même  par  un  orifice  punctiforme. 

C.  Structure.  —  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  synoviales 
articulaires  se  composent  de  deux  couches,  l'une  externe,  l'autre  interne  : 

a.  Couche  externe.  —  La  coucbe  fixtfîrne  (lig.  376,  2j  est  de  nature  conjonctive. 
Elle  est  essentiellement  formée  par  des  faisceaux  de  fibres  du  tissu  conjonctif,  diver- 
sement entre-croisés,  auxquels  viennent  se  joindj'c  un  cei'tain  nombre  de  fibres 
élastiques,  des  rcllulcs  conjonctives,  arrondies  ou  fusiformes,  et  des  cellules 
adipeuses,  très  nombreuses   surtout  au   niveau   de  certaines   franges  synoviales. 
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Fig.  376. 

Coupe  perpendiculaire  à  la  synoviale  du  mouton, 
imprégnation  d'argent  (gross.  435,  d'après  Soubbotine) 

d,  couche  interne. 


2,  couche  externe. 
4,  villosité. 


3,  un  vaisseau  sanguin. 


Extérieurement,  cette  couche  répond  à  la  capsule  articulaire  et  se  confond  avec 
elle.  Intérieurement,  elle  sert  de  substratum  à  la  couche  suivante, 

b.  Couche  interne.  —  La  couche  interne  est  formée  par  des  éléments  cellulaires, 
qui  diffèrent  par  leur  forme, 
sinon  par  leur  provenance, 
suivant  qu'on  les  examine 
sur  les  parties  lisses  de  la 
synoviale  ou  sur  les  parties 
munies  de  franges.  —  Sur 
les  parties  lisses  (fig.376,'l), 
les  cellules  en  question  sont, 
suivant  les  cas,  arrondies, 
ovalaires  ou  plus  ou  moins 
aplaties  parallèlement  à  la 
surface  libre  de  la  mem- 
brane. Du  reste,  elles  sont 
disposées  en  une  seule  coucbe  ou  bien  forment  des  assises  multiples.  Chacune 
d'elles  possède  un  noyau  volumineux.  — Sttr  les  franges  synoviales  (f\g.  377j,  les 
cellules  présentent  les  mêmes  caractères  géné- 
raux que  celles  des  parties  lisses.  Mais  elles 
diffèrent  de  ces  dernières  en  ce  qu'elles  ne  for- 
ment le  plus  souvent  qu'une  seule  rangée  et 
que,  au  lieu  d'être  aplaties,  elles  affectent  une 
forme  cylindrique,  rappelant  assez  exactement 
les  cellules  muqueuses.  On  y  rencontre  même  çà 
et  là  de  véritables  cellules  caliciformes  analogues 
à  celles  que  l'on  voit  sur  la  muqueuse  intesti- 
nale. Soubbotine,  auquel  nous  devons  une  bonne 
description  des  synoviales  articulaires,  signale 
l'existence,  dans  les  cellules  de  la  couche  interne, 
d'une  série  de  gouttelettes  de  grandeur  variée, 
qui  ne  se  colorent  pas  en  noir  par  l'acide  osmi- 
que  et  qu'il  n'hésite  pas  à  considérer  comme  des 
gouttes  de  synovie  encore  incluses  dans  la  masse 
protoplasmique  oii  elles  ont  pris  naissance.  Du  reste,  le  même  observateur  a 
rencontré  des  gouttes  semblables  à  l'extrémité  libre  des  cellules. 

Les  histologistes  ont  discuté  longtemps  et  discutent  encore  sur  la  signification  morphologique 
des  éléments  cellulaires  qui  revêtent  intérieurement  les  synoviales  articulaires.  La  plupart  ont 
considéré  ces  éléments  comme  étant  de  nature  endothéliale  et,  de  ce  fait,  ont  été  amenés  à 
l'aire  des  synoviales  articulaires  de  véritables  séreuses  :  mais  ce  prétendu  endothélium  diffère 
de  Fendothéiium  des  grandes  séreuses,  en  ce  c[u'il  est  beaucoup  moins  régulier,  qu'il  est  moins 
aplati,  qu'il  est  moins  continu,  qu'il  n'est  que  rarement  disposé  en  une  seule  couclie  et  qu'il 
n'est  pas  sépare  du  tissu  sous-jacent  par  une  membrane  basale.  Uermann  et  Tourneu.x  ont  attribué 
au  revêtement  des  synoviales  la  signification  d'éléments  cartilagineux,  mais  une  pareille  inter- 
prétation ne  repose  sur  aucun  l'ait  nettement  démonstratif.  D'autres  histologistes,  refusant 
même  aux  cellules  qui  nous  occupent  la  signification  épithéliale  et  acceptant  tout  au  plus  pour 
les  désigner  l'adjectif  épithélioïde,  ne  voient  dans  ces  éléments  que  des  cellules  conjonctives 
modifiées.  «  En  réalité,  dit  Renaut,  le  revêtement  épithélioïde  des  synoviales  répond  à  une  assise 
de  cellules  du  tissu  conjonctif  qui,  arrivées  à  la  surface,  se  gonflent,  subissent  l'évolution  mu- 
queuse, se  rompent  et  enfin  se  détruisent  pour  former  l'un  des  éléments  de  la  synovie.  »  Soub- 
botine, amplifiant  encore  au  sujet  de  cette  analogie  des  cellules  de  revêtement  des  synoviales 
avec  les  cellules  mucipares,  définit  la  synoviale  articulaire  :  une  véritable  glande  close,  destinée 
à  la  production  de  la  synovie.  Les  cellules  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  couche  interne 
ne   seraient  donc  que   des  cellules  conjonctives   modifiées  au  cours  du   développement,   des 


Fig.  377. 

Cellules  isolées  des  villosités  de  la 
synoviale  du  chien  (gross.  433, 
d'après  Soubbotine). 
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cellules  conjonctives  qui,  au  lieu  de  se  transformer  en  cellules  endothéliales,  comme  on  le  voit 
dans  les  grandes  séreuses,  auraient  évolué  en  cellules  muqueuses  préposées  à  la  sécrétion  du 
liquide  synovial. 

D.  Vaisseaux  eï  nerfs.  —  Les  artères,  destinées  aux  synoviales  articulaires,  pro- 
viennent de  la  capsule  et  des  ligaments  sous-jacents.  Elles  se  résolvent,  sous  l'épi- 
thélium,  en  un  réseau  à  mailles  serrées  et  irrégulières.  Tilmanns  insiste  sur  la  situa- 
tion superficielle  de  ces  capillaires  qui,  par  places,  semblent  soulever  l'épithélium. 
Nous  ne  saurions  admettre  cependant,  comme  l'a  prétendu  Huter,  que  ces  capil- 
laires soient  à  nu  dans  la  cavité  articulaire.  Au  niveau  des  franges,  les  capillaires 
forment  des  anses  élégamment  enroulées  en  huit  de  chiffre  ou  en  spirales.  Comme 


& 


f 
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Fig.  378. 
Franges  synoviales  du  genou,  vues  en  coupe  transversale  (d'après  une  préparation  d'HERRiiANN). 

1,   1,  franges  synoviales.  --  2,  vaisseaux.  —  .3,  anses  terminales  des  capillaires    —  4,  4,  extrémités  sous-vasculaires 

des  franges. 

nous  le  montre  la  ligure  378,  ces  anses  terminales  ne  vont  pas  jusqu'à  l'extrémité 
des  franges  :  au  delà  d'elles  se  trouvent  comme  des  appendices,  allongés  et  parfois 
ramifiés,  qui  sont  complètement  invasculaires.  —  Les  veines  sont  généralement  très 
volumineuses.  Elles  sont  irrégulières  et  parfois  même  variqueuses,  flexueuses  ou 
plus  ou  moins  enroulées  sur  elles-mêmes,  unies  entre  elles  par  de  fréquentes  anas- 
tomoses. —  Les  lymphatiques  ont  été  injectés  chez  le  bœuf  et  le  cheval  par  Tillmanns. 
Ils  forment  tout  d'abord,  au-dessous  de  la  couche  épithéliale,  un  premier  réseau, 
dit  réseau  d'origine.  De  ce  réseau  d'origine  partent  des  canaux  très  larges,  qui  se 
portent  dans  le  tissu  sous-synovial  pour  y  former  un  deuxième  réseau  {réseau 
sotis-synovial),  dont  les  mailles  présentent  d(>s  rapports  intimes  avec  le  réseau 
sanguin.  Les  canaux  (|ui  (hnanent  de  ce  dci'nicr  réseau  se  rendent  aux  ganglions 
lymphatiques  voisins.  —  Les  nerfs  des  synoviales  articulaires,  déjà  signalés 
en  I8.'jG  pai-  Ckcveiliiiei!  et  en  LS5I  par  Lusciika,  ont  été  étudiés  en  1873,  chez 
le  l.i|tin.  par  .Niccjladi.ni.  Cet  liistologiste  déci'it  d('ux  modes  de  terminaisons  ner- 
veuses :  le  premier  est  C(;nstitué  par  un  véritable  réseau  de  fibrilles  terminales, 
étalé  au-dessous  de  répitlu'liiim  ;  le  second,  par  des  corpuscules  ovoïdes,  situés  à 
l'extrémité  des  fibres  à  myéline.  Ci.-s  corpuscules  nerveux  intra-synoviaux  ont  été 
retrouvés  et  décrits  ;'i  nouvc-m,  r-n   1871,  pur  W.   Kiiause  et  par  JIaijber.  Ce  sont 
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des  corpuscules  ovoïdes,  un  peu  aplatis,  géne'ralement  plus  longs  que  larges.  Leurs 
longueur  est  de  60  p.  à  200  a  chez  le  lapin,  de  60  [x  à  80  \j.  chez  le  rat,  de  110  ;x  chez 
le  chien.  Ils  sont  situés  dans  la  trame  conjonctive  de  la  synoviale,  tout  près  de 
l'épithélium.  Des  fibres  nerveuses  à  raye'line,  au  nombre  de  1  à  4,  les  abordent 
par  l'une  de  leurs  extrémités  et  disparaissent  dans  leur  épaisseur.  Histologique- 
ment,  les  corpuscules  nerveux  intrasynoviaux  de  Krause  sont  formés  d'une  enve- 
loppe conjonctive,  striée  longitudinalement,  en  dedans  de  laquelle  se  voient  de 
nombreux  noyaux  ovala-ires  à  contenu  granuleux  et  un  certain  nombre  de  filn'illes 
nerveuses  ramifiées  et  sans  myéline. 

E.  Synovie.  —  Les  parois  de  la  cavité  articulaire  sont  constamment  baignées  par 
la  synovie.  C'est  un  liquide  visqueux,  trouble,  de  coloration  jaunâtre,  de  saveur 
salée,  de  réaction  alcaline,  qui,  en  lubrifiant  les  surfaces  articulaires,  favorise  leur 
glissement.. 

Vue  au  microscope,  la  s3'novie  nous  apparaît  sous  la  forme  d'une  masse  liquide, 
tenant  en  suspensio.n  des  éléments  cellulaires  détachés  de  la  couche  interne  de  la 
synoviale. 

L'analyse  chimique  nous  y  révèle  l'existence  des  éléments  suivants  :  1°  de  l'eau; 
^°  une  substance  albuminoïde  phosphorée,  analogue  aux  nucléo-albumines  ;  3°  une 
deuxième  substance  albuminoïde,  celle-ci  non  phosphorée,  voisine  des  mucines  ; 
4° des  matières  grasses:  5° des  sels,  tels  que  du  chlorure  de  sodium,  des  phosphates 
de  potasse,  de  soude  et  de  chaux,  des  sulfates  de  potasse  et  de  soude,  etc.  Voici 
quelles  sont,  d'après  Frerichs,  les  proportions  centésimales  de  ces  différentes 
substances  : 

Eau 95,92  p.  100. 

Nucléo-albumine 0,40       — 

Albumine  spéciale  (mucine  ?) )       (3  „„ 

Graisse  et  extractif ) 

Sels 1,06       — 

7'  Mouvements  ou  mécanique  articulaire.  —  Les  diarthroses,  envisagées  à 
un  point  de  vue  général,  nous  présentent  quatre  espèces  de  mouvements  princi- 
paux :  le  glissement,  la  rotation,  l'opposition,  la  circumduction. 

a.  Glissement .  —  Le  glissement  consiste  dans  le  déplacement  des  surfaces  arti- 
culaires l'une  sur  l'autre,  sans  qu'elles  s'abandonnent  :  il  est  caractéristique  des 
diarthroses,  qui  le  possèdent  toutes. 

b.  Rotation.  —  La  rotation  est  le  mouvement  par  lequel  un  os  tourne  autour 
d'un  axe,  dirigé  dans  un  sens  plus  ou  moins  parallèle  à  sa  plus  grande  dimension. 
Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  l'axe  de  rotation  passe  par  les  deux  extré- 
mités de  l'os  qui  se  déplace,  ou  bien  il  est  situé  en  dehors  de  l'os.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  a  rotation  simple  ;  dans  le  second,  il  y  a  à  la  fois  rotation  et  déplacement. 
L'humérus,  pour  donner  un  exemple,  jouit  de  la  rotation  isolée  ;  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  tourne  et  se  déplace  autour  du  cubitus. 

c.  Opposition.  —  Dans  le  mouvement  d'opposition,  l'os  se  porte  alternativement 
dans  deux  sens  opposés  :  en  avant  et  en  arrière,  ou  bien  en  dedans  et  en  dehors. 
L'opposition  est  dite  simple  lorsque  les  mouvements  ne  peuvent  s'opérer  que  dans 
un  seul  plan  ;  elle  devient  double  lorsque  le  plan  de  déplacement  l'est  aussi.  C'est 
au  mouvement  d'opposition  qu'appartiennent  la  flexion  et  Vextension,  et  aussi 
V adduction  et  Vabduction,  mouvements  fondamentaux  que  nous  retrouverons  à 
chaque  instant  lorsque  nous  étudierons  les  articulations  des  membres  :  par  la 
flexion,  l'os  se  porte  en  avant  ;  par  l'extension,  il  se  porte  en  arrière  ;  par  l'ab- 
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duction,  il  s'écarte  du  corps  ;  par  l'adduction,  il  s'en  rapproche.  Comme  on  le  voit, 
dans  la  flexion  et  l'extension,  le  déplacement  est  parallèle  au  plan  médian  du  corps 
ou  plan  sagittal;  dans  l'adduction  et  l'abduction,  il  est  perpendiculaire  au  plan 
précédent:  autrement  dit,  il  est  parallèle  au  plan  vertico-transversal  ou  plan  frontal, 
d.  Circumduction.  —  Quant  au  mouvement  de  circumduction,  il  n'est  autre  que 
le  mouvement  de  fronde,  dans  lequel  l'os  mobile  décrit  un  cône  dont  le  sommet 
esta  l'extrémité  articulaire  et  la  base  à  l'extrémité  opposée.  Il  résulte  du  passage 
de  l'un  à  l'autre  des  quatre  mouvements  fondamentaux  précédemment  indiqués  : 
ainsi  l'humérus,  en  exécutant  des  mouvements  de  circumduction,  occupe  succes- 
sivement et  d'une  façon  régulière  les  positions  d'abduction,  d'extension,  d'adduc- 
tion et  de  flexion.  On  conçoit  que  toutes  les  articulations  qui  possèdent  les  mouve- 
ments fondamentaux  de  l'opposition  aient  aussi  le  mouvement  de  circumduction. 

8°  Classification  des  diarthroses.  —  Les  anciens  anatomistes,  et  Galœn  déjà, 
avaient  établi  une  classification  anatomique  des  diarthroses.  Le  mode  de  configu- 
ration des  surfaces  articulaires  leur  avait  fait  admettre  :  Vénarthrose  ou  articu- 
lation à  surfaces  sphériques;  Varthrodie,  articulation  à  surfaces  planes  ;  le  gin- 
glyme,  articulation  à  surfaces  disposés  en  charnière.  Le  ginglyme  se  subdivisait 
lui-même  en  ginglyme  angulaire  ou  charnière  transversale  et  en  ginglyyne  verti- 
cal ou  articulation  à  pivot.  Cette  classification,  bonne  quanta  son  point  de  départ, 
était  rudimentaire  et  incomplète.  En  la  poussant  plus  loin  et  en  la  complétant,  on 
arrive  à  constituer  les  six  genres  suivants,  qui  comprennent  toutes  les  diarthroses. 

A.  Premier  genre  :  articulations  éxarthrodiales  ou  éxarthroses.  — Les  caractères 
de  ce  genre  sont  les  suivants  : 

1°  Les  surfaces  articulaires  sont  formées,  d'un  côté  par  une  tête,  de  l'autre  par 
une  cavité,  tête  et  cavité  appartenant  au  type  sphérique.  La  cavité  est  le  plus  sou- 
vent agrandie  par  un  bourrelet  marginal,  complet  ou  incomplet. 

2°  Les  moyens  d'union  sont  :  une  capsule  fibreuse,  renforcée  le  plus  souvent 
par  un  certain  nombre  de  bandelettes  fibreuses  plus  ou  moins  distinctes. 

3°  La  synoviale  envoie  d'ordinaire  des  prolongements  à  travers  la  capsule. 

4°  Les  moiivemenls  sont  développés  en  tous  sens  :  flexion,  extension,  adduction, 
abduction,  circumduction,  rotation. 

B.  Deuxième  genre  :  articulations  condyliennes  ou  condylarthroses.  —  Les  arti- 
culations appelées  condylienyies  nous  présentent  : 

1°  Comme  surfaces  articulaires  :  d'un  côté,  une  tète  plus  ou  moins  allongée, 
de  l'autre,  une  caA'ité,  dite  cavité  gléno'ide  ; 

2°  Comme  moî/ens  d'union,  un  certain  nombre  de  ligaments  périphériques,  qui 
se  divisent,  d'après  leur  situation,  en  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux; 

3°  Comme  mouvements,  tous  ceux  des  énarthroses,  moins  la  rotation. 

C.  TfîorsiKMi;  (;i;ni!E  :  ahticulatio.ns  ]>ar  emboîtement  réciproque.  —  Les  caractères 
de  ces  ailiculations  sont  les  suivants  : 

i"  Les  surfaces  articulaires  sont  concaves  et  convexes  en  sens  inverse  :  la  con- 
cavité de  l'une  correspond  à  la  convexité  de  l'autre.  Les  deux  pièces  osseuses  en 
présence  rappellent  exactement  la  disposition  d'un  cavalier  sur  sa  selle,  d'où  le 
nom  (Y articulation  en  selle,  qu'on  donne  parfois  à  l'ai'ticulation  par  emboîtement 
réciproque. 

2"  Une  capsule  fibreuse  sert  de  moyen  d'union. 

3"  Elles  présentent  encore  tous  les  mouvements,  la  rotation  exceptée. 


ANATOMIE  GENERALE  401 

D.  Quatrième  genre  :  articulations  troghléennes  ou  trochléarïhroses.  —  Les 
articulations  trochléennes  (gijiglymes  angulaires  des  anciens  auteurs)  nous 
offrent  comme  caractères  : 

i°  En  ce  cjui  concerne  les  surface  articulaires  :  d'un  côté,  une  poulie  ou  tro- 
chlée  ;  de  l'autre,  une  crête  pour  la  gorge  de  la  poulie  et  deux  facettes  pour  ses 
parties  latérales  ; 

2°  En  ce  qui  concerne  les  moyens  d'union,  quatre  ligaments,  dont  deux  laté- 
raux, ces  derniers  ordinairement  très  forts  ; 

3°  En  ce  c[ui  concerne  les  mouvements,  deux  principaux,  la  flexion  et  l'exten- 
sion, plus  quelques  mouvements  de  latéralité  toujours  peu  étendus. 

E.  Cinquième  genre  :  articulations  trochoïdes.  —  Les  articulations  trochoïdes 
[ginglymes  latéraux  des  anciens  auteurs)  sont  constituées  comme  suit  : 

1°  Les  surfaces  articulaires  sont  :  d'une  part,  un  cylindre  osseux,  tournant  sur 
son  axe  ;  d'autre  part,  un  anneau  ostéo-fibreux  cfui  le  contient. 
2"  Un  ligament  semi-annulaire  maintient  le  cylindre  dans  sa  cavité  ; 
3°  La  rotation  est  le  seul  mouvement  possible. 

F.  Sixième  genre  :  arthrodies.  —  Les  arthrodies  nous  offrent  comme  caractères 
anatomiques  : 

1"  Des  surfaces  planes  ou  à  peu  près  planes  ; 

2°  Des  ligaments  disposés  irrégulièrement  autour  de  l'article  ; 

3'^  Comme  mouvements,  le  glissement  seul. 


§  111.   —  A  M  p  II  i  A  u  t  h  roses   e  n   gêné  u  a  l 

Les  amphiarthroses  ou  symphyses,  qui  constituent  la  deuxième  classe  des  articu- 
lations, sont  encore  des  articulations  mobiles,  mais  peu  mobiles,  des  articulations 
tenant  le  milieu  entre  les  diarthroses,  qui  jouissent  des  mouvements  les  plus 
étendus,  et  les  synartliroses,  que  caractérise  une  immobilité  absolue.  Ce  sont  les 
demi-articulations  [Halbgelenke)  de  Luschka.  On  les  divise  en  deux  groupes  :  les 
amphiarthroses  vraies  ou  typiques  et  les  diarthro-amphiarthroses. 

1°  Amphiarthroses  vraies  ou  typiques.  —  Les  amphiarthroses  vraies  ou 
typiques  ont  pour  éléments  anatomiques  :  1°  des  surfaces  articulaires  planes  ou 
légèrement  excavées,  généralement  beaucoup  plus  simples  que  celles  que  nous 
rencontrons  dans  les  diarthroses  ;  2°  une  couche  de  cartilage  hyalin,  revêtant 
dans  toute  leur  étendue  les  surfaces  articulaires  précitées  ;  3"  des  ligaments  péri- 
phériques, histologiquement  semblables  à  ceux  des  diarthroses,  mais  ordinaire- 
ment moins  développés  et  par  conséquent  plus  faibles  ;  4°  un  disque  fibreux  ou 
fibro-cartilagineux,  d'une  épaisseur  variable,  situé  entre  les  deux  surfaces  articu- 
laires. Ce  fibro-cartilage  interarticulaire,  qui  caractérise  essentiellement  les  diar- 
throses (fig.  379,  A),  se  moule  exactement,  par  l'une  et  l'autre  de  ses  faces,  sur  les 
deux  pièces  squelettiques  correspondantes  et,  d'autre  part,  adhère  intimement  à 
l'une  et  à  l'autre  :  il  devient  ainsi  pour  elles  un  moyen  d'union  puissant,  d'oîi  le 
nom  de  ligament  interosseux  sous  lequel  le  désignent  la  plupart  des  auteurs.  Du 
reste,  il  n'existe  ici  aucune  trace  de  cavité  articulaire  et,  à  fortiori,  aucune  trace 
de  synoviale. 

Le  ligament  interosseux  des  amphiarthroses,  rappelons-le  en  passant,  n'est 
autre  que  le  disque  intermédiaire  de  l'articulation  embryonnaire,  qui,  au  lieu  d& 
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disparaître,  s'est  organisé  en  tissu  fibreux  ou  fil^ro-cartilagineux  et  a  conservé  sa 
continuité  avec  la  partie  correspondante  des  pièces  cartilagineuses. 

Les  amphiarthroses  vraies  se  rencontrent  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  et 
ne  se  rencontrent  que  là.  Elles  y  sont  représentées  par  les  articulations  des  corps 
vertéJiraux  entre  eux  et  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  en  donner  une  idée 
exacte,  cjue  de  renvoj'Cr  le  lecteur  à  la  description  de  ces  articulations  (p.  405). 
Nous  éviterons  ainsi  des  redites  inutiles. 

2^  Diarthro-amphiarthroses.  —  Physiologiquement,  ces  articulations  ne  dif- 
fèrent pas  des  ampliiartliroses  typiques  :  comme  elles,  en  effet,  elles  ne  jouissent 

que  de  mouvements  peu  étendus. 
Au  point  de  vue  morphologique, 
elles  nous  présentent  encore  les 
mêmes  éléments  :  des  surfaces 
articulaires  à  configuration  sim- 
ple et  revêtues  d'une  couche  de 
cartilage  hyalin,  des  ligaments 
périphériques  et  un  ligament  in- 
terosscux.  Seulement,  ce  ligament 
interosseux,  au  lieu  d'être  con- 
tinu comme  tout  à  l'heure,  nous 
présente  dans  son  épaisseur,  or- 
dinairement à  sa  partie  centrale, 
une  fente  plus  ou  moins  dévelop- 
pée, qui  est  une  véritable  cavité 
articulaire  (fig.  379,  B).  Cette  der- 
nière disposition,  qui  dans  l'es- 
pèce est  caractéristique,  marque 
manifestement  un  progrès  dans 
l'organisation  des  amphiarthro- 
ses. Elle  les  rapproche  des  articulations  diarthrodiales,  d'où  le  nom  de  diarthro- 
amphiarthroses  qui  leur  a  été  donné. 

\  la  classe  des  diarthro-amphiarthroses  appartiennent  la  symphyse  pubienne, 
l'articulation  sacro-iliac[ue  et,  dans  certains  cas,  l'articulation  de  la  première  pièce 
du  sternum  avec  la  seconde.  Nous  aurons  plus  tard  à  décrire  ces  différentes  arti- 
culations, mais  d'ores  et  déjà  nous  constatons  qu'elles  possèdent  une  cavité  cen- 
trale et  que  cette  cavité  centrale  est  séparée  de  l'os  par  deux  couches  concentriques, 
dont  l;i  signification  nous  est  maintenant  bien  connue  :  une  couche  interne,  fibreuse 
ou  libiù-cartilagineuse,  formée  par  le  ligament  interosseux  lui-même  ;  une  couche 
externe,  constituée  par  du  cartilage  liyalin,  reste  de  la  pièce  squelettique  primitive. 
Nous  ajouterons  que  dans  les  diarthro-amphiai'throses  qui  ont  une  cavité  l)icn 
développée,  il  ponl  exister  une  synoviale  rudimentaire,  nouveau  perfectionnement 
qui  rap|)rmlic  ciicoïc  ces  articnlaiions  des  diarthroscs  vraies. 


Diartliruso  ol  diarthro-aiiipliiarltiroso  :  A.  arliciitalion 
(le  la  première  pièce  du  sternum  avec  la  seconde, 
sans  cavité  articulaire  ;  B.  la  même.  a\'ec  cavili'  arti- 
culaire. 

1,  2,  pi'cniiè'i'fi  cl  doiuièiiie  |)ièccs  du  slcriiuni.  —  .1,  ?.,  |)('rioslc. 
■ —  4,  couclm  carlilagineuse.  —  .'j,  couolio  (iluo  farlilasinons(\  a\\>r 
(flans  la  figure  K)  5'  eaviti''  cenlralo. 


?5    IV. 


s  V  \  \  I!  l' Il  I!  o  s  K S    {•:  N    c  !•:  v  k  ii  a  I, 


Eos  syii.irtliio-i's  (jii  ;i  ri  iiiilati(Uis  iiiim(il)il(;s  se  reiicoiitrenl  au  crfiiKîetàla  l'ace. 
Elles  sont  constituées  par  des  surfacfîs  osseuses,  diversement  coiiligurées,  que 
séparent,  tantôt  une  substance  conjonctive  (Wla  membane  siitura/c.  taiilcd  une  subs- 
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tance  cartilagineuse.  De  là,  deux  groupes  distincts  de  synarthroses  :  des  s^^nar- 
throses  dans  lesquelles  la  substance  interposée  est  fibreuse;  des  synarthroses  dans 
lesquelles  cette  substance  interposée  est  cartilagineuse.  Au  point  de  vue  de  leui- 
destinée,  les  premières  présentent  ce  caractère  important  ({u'elles  persistent,  sinon 
indéfiniment,  du  moins  pendant  une  longue  période  de  la  vie  ;  les  secondes,  au 
contraire,  sont  appelées  à  disparaître  par  les  progrès  mêmes  de  l'ossification. 

1°  Synarthroses  à  substance  interposée  fibreuse  (synfibroses).  —  Ces  articu- 
lations, encore  appelées  su/iwes,  se  rencontrent  sur   Ins  points  où  les  os  se  déve- 


Fig.  380. 

Types  divers  de  synarlliiMjses. 

A,  salure  dculùe.  —  B,  siilui-c  ('coillcusc  —  C,  suture  harmonique  (arliculalion  des  deux  os  (iropres  du  uez) .  —  C,  coupe 
trans\ersalo  de  la  i)réc(?denle.   —  D,  scliiudxlèzc  (arliculalion  de  la  base  du  vouicr  avec  la  crèle  du  sphénoïde. 

loppent  en  plein  tissu  conjonctif  sans  passer  préalablement  par  le  stade  cartila- 
gineux. Le  mode  de  configuration  de  leurs  surfaces  articulaires  les  a  fait  diviser 
en  quatre  genres  :  la  suture  dente'e,  la  suture  écailleuse,  la  suture  harmonique  et 
la  schindylèze. 

a.  Suture  dentée.  —  La  suture  dentée  (flg.  380,  A)  est  caractérisée  par  des 
surfaces  recouvertes  d'aspérités,  armées  parfois  de  véritables  dents  qui  s'engrènent 
réciproquement  :  la  suture  fronto-pai'iétale  nous  en  offre  un  exemple  typique. 

b.  Suture  écailleuse.  —  La  suture  écailleuse  ou  squameuse  (flg.  380,  B)  est 
celle  dans  laquelle  les  deux  os,  au  niveau  de  leur  contact,  sont  taillés  en  biseau  : 
comme  exemple  nous  rappellerons  l'articulation  du  pariétal  avec  l'écaillé  tempo- 
l'ale,  dans  laquelle  nous  voyons  le  pariétal,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
table  externe,  s'unir  au  temporal,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  interne. 

c.  Suture  harmonique.  —  La  suture  harmonique  (fig.  380,  Cj  est  celle  dans 
laquelle  les  deux  os  entrent  en  contact  par  des  surfaces  assez  régulièrement  lisses. 
Le  massif  osseux  de  la  face  nous  offre  de  nombreux  exemples  de  ce  genre  de 
suture  :  telles  sont  l'articulation  de  l'os  nasal  avec  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur,  l'articulation  des  deux  os  nasaux  entre  eux,  l'articulation  de 
l'unguis  avec  le  maxillaire  supérieur,  etc. 

d.  Schindylèse.  —  La  scliindylèse  est  constituée  comme  suit  :  d"un  coté,  une 
rainure;  de  l'autre,  une  crête  mousse  ou  tranchante.  L'articulation  de  la  base  du 
vomer  avec  la  crête  du  sphénoïde  (fig.  280,  Y))  en  est  un  exemple  typique. 

2"  Synarthroses  à  substance  interposée  cartilagineuse  (synchondroses).  — 

Les  ai'ticulations  synchondrales  sont  essentiellement  constituées  par  deux  surfaces 
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osseuses,  réunies  l'une  à  l'autre  par  un  cartilage  intermédiaire  plus  ou  moins 
développé.  Ce  cartilage  adhère  intimement  à  l'une  et  à  l'autre  des  deux  pièces 
osseuses  et,  d'autre  part,  le  périchondre  cjui  l'entoure  se  continue  directement,  à 
la  limite  du  cartilage,  avec  le  périoste  c{ui  lui  fait  suite.  Comme  exemples  de  syn- 
chondrose,  nous  citerons  l'articulation  du  corps  du  sj)hénoïde  avec  l'apophyse 
basilaire  de  l'occipital,  l'articulation  de  l'apophyse  styloïde  avec  le  rocher,  l'arti- 
culation de  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  avec  le  vomer,  etc. 


§  V.   —  Nomenclature  des    articulations 

Adoptant  pour  la  description  isolée  des  articulations  la  méthode  topographique, 
nous  les  diviserons  en  quatre  groupes,  savoir  : 

i°  Articulations  de  la  colonne  vertébrale  ; 

t"  Articulations  de  la  tête  ; 

3°  Articulations  du  thorax  ; 

4°  Articulations  des  membres,  au  nombre  desquelles  nous  rangerons  les  articu- 
lations de  l'épaule  et  les  articulations  du  bassin. 

A  consulter  au  sujet  des  articulations  en  général  :  Weitbrecht,  Syndesmologia ,  s'ive  hisloria 
ligamentorum  corporis  humani,  Petropoli,  1742;  —  Alberti,  Nutzliche  Lehre  von  cler  Arliculationen 
des  menschlichen  Kôrpers,  Freiburg,  1745  ;  —  Arnold,  Abbildung  der  Gelenke  iind  Bandern,  Bres- 
lau,  1841  :  —  Barkow,  Syndesmologie  oder  die  Lettre  von  den  Bandern,  Bi'cslau,  1841  :  —  Luschka, 
Die  Halbgelenke  des  menschl.  Kurpers,  Berlin,  1858  ;  —  Duchenne,  Physiologie  des  mouvements. 
Paris,  1867  ;  IIenke,  Studien  v.  Kritiken  ïiber  Musken  ii.  Gelenke.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  1868. 
—  Haughton,  Principles  of  animal  Mechanics,  London,  1873  ;  —  Meyer,  Die  Statik  und  Mechanik 
des  menschl.  Knochen gerûstes ,  Leipzig,  1873.  —  Pettigrew,  La  locomotion  chez  les  animaux, 
Paris,  1874  ;  —  Henke  u.  Reyher,  Studien  ûber  die  Entwickel.  der  Extrem.  des  Menschen,  inbes. 
der  Gelenkfîachen,  Sitz.  d.  Wien.  Akad.,  1875  ;  —  Masse,  De  l'influence  de  V attitude  des  membres 
sur  leurs  articulations,  Montpellier  médical,  1878  ;  —  Marey,  Lamacliine  animale,  Paris,  1878  ;  — 
Morris,  Anatomy  of  the  joints  in  man,  London,  1879;  —  Bernays,  Die  Entwick.  des  Kniegelenks 
des  Menschen,  'mil  Bemerk.  ûber  die  Gelenke  in  allgemeinen,  Morph.  Jalirb.,  1878  ;  —  Sutton, 
The  nature  of  the  ligaments,  Journ.  of  Anat.  and  Pliysiol.,1885;  — Heiberg,  Zur  Gelenklehre,  Intern. 
Monatsschr.  f.  Anatomie,  1886  ;  —  Lesshaft,  Des  articulations  composées,  Arch.  slaves  de  Biologie, 
1886  ;  —  PiCK,  Veber  die  Form  der  Gelenkfîachen,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1890  ;  —  Meyer,  Die 
Bestimmungsmethoden  der  Gelenkkurven,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890;  —  Braune  u.  Fischer, 
Bestimmung  der  Triigheitsmomente  des  menschl.  Kôrpers  und  seiner  Glieder,  Abhandl.  d.  k.  sachs. 
Akad.  d.  Wiss.,  Leipzig,  1892;  —  Strasser  u.  Gassmann,  Hilfsmitlel  u.  Normen  z.  Bestimmung 
u.  Veranschaulichmig  der  Stellunge?i,  Bewegungen  u.  Kraftwirkuiigen  ani  Kugelgelenk,  etc.,  Anat. 
Hefte,  1893  ;  —  Tornier,  Das  Entstehen  der  Gelenkformen,  A.  fur  Entwickelungsmechanik  der 
Organismem,  Bd.  I,  1894  ;  —  Hammar,  Ueber  den  feineren  Bau  der  Gelenke,  Arch.  f.  mikr.  Anat. 
1894;  —  Braun,  Untersuch.  ûber  den  Bau  der  Synovialmenbranen  und  Gelenkknorpel ,  etc., 
Deutsch.  Z.  f.  Chir.,  1894;  — Fessler,  F  es  tig  kei  t  d.  menschl.  Gelenke  mit  besonderen  Berilcksichti- 
gung  des  Bandapparates,  Mùnchen,  1894;  —  Lesshaft,  Die  Bedeulung  des  Lvftdrucks  fur  das 
Gelenk,  Anat.  Anz.,  1895. 


GIIAPITUE    PREMIER 

ARTICULATIONS   DE  LA   COLONNE  VERTÉBRALE 


Les  différentes  pièces  osseuses  qui  constituent  le  rachis  s'unissent  entre  elles, 
tout  d'abord,  par  des  articulations  appelées  intrinsèques.  En  outre,  la  colonne  ver- 
tébrale s'articule,  par  des  articulations  dites  extrinsèques  :  1°  en  haut,  avec  la  tête  ; 
2°  en  avant,  avec  les  côtes  ;  3°  en  bas  et  sur  les  côtés,  avec  les  os  coxaux. 

Parmi  les  articulations  extrinsècfues,  nous  ne  nous  occuperons,  dans  le  présent 
chapitre,  que  des  articulations  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  les  articula- 
tions des  côtes  et  des  os  coxaux  avec  cette  même  colonne  devant  faire   l'objet  de 
deux  chapitres  spéciaux  (voy.  p.  449  et  538). 
Nous  décrirons  donc  successivement  : 
1°  Les  articulations  communes  à  la  plupart  des  vertèbres  ; 
2°  Les  articulations  propres  à  quelques  vertèbres  ; 
3'^  Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tète. 


ATxTlCLE   PREMIER 
ARTICULATIONS    COMMUNES   A   LA   PLUPART    DES  VERTÈBRES 


Les  vertèbres  s'articulent  entre  elles  par  leur  corps  et  par  leurs  apophyses  arti- 
culaires. Elles  sont,  en  outre,  réunies  à  distance  par  leurs  lames,  par  leur  apo- 
physe épineuse  et  par  leurs  apophyses  transverses. 


§  I.  —  Articulations  des  corps  vertébraux  entre  eux 

Les  articulations  qui  unissent  entre  eux  les  corps  des  vertèbres  constituent  le 
type  de  l'amphiarthrose  parfaite  (voy.  p.  401). 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  formées  par  les 
faces  supérieure  et  inférieure  des  corps  des  vertèbres,  chaque  corps  vertébral 
s'articulant  par  sa  face  supérieure  avec  la  face  inférieure  du  corps  vertébral  situé 
au-dessus,  par  sa  face  inférieure  avec  la  face  supérieure  du  corps  vertébral  situé 
au-dessous. 

A  l'état  sec,  ces  surfaces  articulaires  nous  présentent,  à  leur  périphérie,  une  bor- 
dure surélevée  formée  de  tissu  compacte  et,  à  leur  centre,  une  partie  déprimée 
et  comme  poreuse.  Elles  sont  donc  légèrement  concaves. 

A  l'état  frais,  une  mince  lamelle  cartilagineuse  s'étale  sur  la  portion   centrale. 
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tout  en  respectant  l'anneau  périi^hérique.  Elle  atténue  ainsi  la  concavité  constate'c 
sur  l'os  sec  et,  quelcjuefois  même,  la  fait  disparaître  entièrement  :  la  surface  con- 
cave est  devenue,  dans  ce  dernier  cas,  une  surface  plane. 

Sur  la  colonne  cervicale,  les  surfaces  vertébrales  correspondantes  présentent  une 
disposition  toute  particulière  :  ces  surfaces,  sont,  en  effet,  concaves  transversalement 
pour  le  corps  vertébral  inférieur,  convexes  dans  le  même  sens  pour  le  corps  verté- 
bral supérieur.  Il  existe,  en  outre,  aux  deux  extrémités  du  diamètre  transversal, 
deux  petites  articulations,  c{ue  Trolard  a  décrites  tout  récemment  sous  le  nom 
d'articulations  unco-vertébrales  et  sur  lesc|uelles  nous  reviendrons  plus  loin 
(voy.  p.  411). 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  ligaments  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  interosseux, 
s'interposent,  comme  leur  nom  rindir|ue,  entre  deux  surfaces  articulaires  voisines; 
les  autres,  périphériques,  se  disposent  tout  autour  de  l'articulation.  Ces  derniers 
forment,  à  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  postérieure  des  corps  vertébraux, 
deux  lai'ges  bandes  qui  occupent  toute  la  hauteur  de  la  colonne  et  qui,  pour  cette 
raison,  ont  recule  nom  de  ligament  vertébral  commun  antérieur  et  ligament  ver- 
tébral commun  poster  leur.  Ils  sont  encore  désignés,  dans  l'ancienne  nomenclature, 
sous  les  noms  de  grand  surtout  ligamenteux  antérieur  et  de  grand  surtout  liga- 
menteux postérieur. 

A.  Ligaments  interûsseux.  —  Les   ligaments  interosseux,  appelés  encore    mé- 
nisques  ou  disques  intervertébraux,  présentent  la  même  configuration  que  les 
1  segments  osseux  entre  lesquels  ils  s'inter- 

posent :  leurs  diamètres  antéro-postérieur 
et  transversal  sont  exactement  les  mêmes 
que  les  diamètres  homonymes  des  corps 
vertébraux  correspondants. 

\°  Disposition  générale.  —  Chacun  d'eux, 
considéré  dans  son  ensemble,  ressemble 
assez  bien  à  une  lentille  biconvexe  et,  de  ce 
fait,  nous  présente  deux  faces,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure,  et  une  circonfé- 
rence. • —  Les  deux  faces,  planes  ou  plus  ou 
moins  bombées,  se  moulent  sur  les  surfaces 
vertébrales  ci-dessus  décrites  et  leur  adhè- 
rent d'une  façon  intime.  —  Quant  à  la 
circonférence,  elle  apparaît  nettement  à  la 
surface  extérieure  de  la  colonne,  ainsi  que 
dans  le  canal  rachidien,  sous  la  forme  de 
bandes  blanclidtres,  dirigé(!s  transversalement  et  alternant  régulièrement  avec  les 
bandes  plus  larges  formées  par  les  corps  vertébraux  :  elle  entre  en  contact,  en 
avant  et  en  arrière,  avec  les  ligaments  vertébraux  communs  antérieur  et  posté- 
rieur, qui,  comme  nous  le  verrons  tout  h  l'innire.  se  Oxent  sur  elle. 

2"  Di7nensions.  —  La  liaut(uir  des  disques  inb'rvcrtébraux  varii^  suivant  les 
l'égions.  Elle  est,  en  moyenne,  de  3  millimèti/fîset  d<înii  pour  la  région  cervicale,  de 
o  millimètres  pour  la  région  doi'sale  et  d(;  9  milliinèlrcs  pour  la  région  lombaire  : 
on  peut  admettre,  d'une  façon  générale,  (ju'tdle  augmente  (-n  allantcb;  liant  en  bas. 
.Nous  ferons  l'einarfpnT  cependani,  ;ivec  S\ri'EV,  (|ne  cette  bantenr,  sensiblennui  ^ 
ég.'ijr;   sui'   toute   rétendue  de    la    njloinM'   (■<'r\  ir.ijc^   \  ,i    en    diminuant  jnsiju'à   la 


Fig.  ;;8l. 

Section  Iiorizontale  du  disquo  iiilorVerli'- 
bral  ijui  unit  la  7"  à  la  8"  vorlèbre  dor- 
sale (d'après  JIe.m.e). 

I.  partie  antérieui-e  <lc  la  \crlt'lirL'.  —  2,  conclu; 
superficielle  cl  3,  couclie  mo\ciiiic  ilii  disiiiic  iulci-- 
\cvU-hra\.  —  'i.  poi-liou  cciitialc.  —  5,  l]ou  vci'lc- 
bial.  —  li.  [k'^IIcuIc. 
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quatrième  OU  cinquième  vertèbre  dorsale,  pour  s'accroître  progressivement  jusqu'à 
la  dernière  lombaire. 

Comparée  h  la  hauteur  des  corps  vertébraux,  la  bauteur  des  disques  est  à  cette 
dernière  :  2  :  :  o  dans  la  région  cervicale;  :  1  :  :  3  dans  la  région  dorsale;  :  i  :  :  3 
dans  la  région  lombaire.  En  mesurant  successivement,  sur  trois  coupes  médianes 
de  sujets  congelés,  la  bauteur  des  corps  vertébraux  et  celle  des  disques,  j'ai  obtenu 

les  chiffres  suivants  : 

Obs.  I  Obs.  II  Obs.  III 

Hauteur  des  corps  vertébraux 370"""  4i7nim        462"™ 

Hauteur  des  disques  intervertébraux 136,5  101            146 

Hauteur  totale  de  la  colonne 506,5  518            608 


L'examen  comparatif  de  ces  différents  chiffres  nous  amène  à  conclure  c[ue  les  dis- 
ques intervertébraux  représentent  environ  le  quart  ou  le  cinciuième  de  la  hauteur 
totale  de  la  colonne  vertébrale. 

Enfin,  chaque  disque  intervertébral,  considéré  isolément,  ne  présente  pas  sur 
tous  les  points  une  liauteur  identique  :  au  cou  et 
aux  lombes,  il  est  plus  épais  à  sa  partie  anté- 
rieure qu'à  sa  partie  postérieure  ;  à  la  région 
dorsale,  au  contraire,  il  est  plus  épais  en  arrière 
qu'en  avant.  Cette  inégalité  de  hauteur,  entraî- 
nant comme  conséquence  un,  défaut  de  parallé- 
lisme dans  les  corps  vertébraux  adjacents,  nous 
explique  en  partie  les  différentes  courbures  an- 
téro-postérieures  du  racliis.  Toutefois,  il  serait 
inexact  de  dire  que  ces  courbures  relèvent  exclu- 
sivement du  mode  de  conformation  des  disques 
intervertébraux  :  les  corps  vertébraux  eux-mêmes 
ont  pour  la  plupart  une  hauteur  différente  en 
avant  et  en  arrière  et,  par  conséquent,  ont  aussi 
leur  part  dans  la  production  des  inflexions  pré- 
citées. 

3°  Structure.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  anatomique,  les  disc[ues  inter- 
vertébraux se  composent  de  deux  portions,  l'une 
centrale,  l'autre  périphérique  : 

a.  La  portion  périphérique  (fig.  382,3),  d'une 
consistance  ferme  et  élastique,  qui  rappelle  celle 
des  fibro-cartilages,  constitue  une  sorte  d'anneau, 
dont  la  forme  et  les  dimensions  sont  exactement 
les  mêmes  que  celles  des  corps  vertébraux  correspondants.  Elle  se  compose  en 
majeure  partie  de  faisceaux  fibreux,  qui  s'étendent  de  la  vertèbre  supérieures  la 
vertèbre  inférieure. 

Ces  faisceaux  fibreux  suivent,  pour  la  plupart,  un  trajet  oblique,  les  uns  de 
droite  à  gauche,  les  autres  de  gauche  à  droite,  et  leur  obliquité  est  d'autant  plus 
prononcée  qu'on  les  examine  sur  un  point  plus  rapproché  du  noyau  central  :  au 
voisinage  de  ce  noyau,  ils  ont  une  orientation  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'ho- 
rizontale. D'autre  part,  ils  ne  se  disposent  pas  d'une  façon  quelconque,  mais  se 
groupent  systématiquement  de  façon  à  former  des  couches  plus  ou  moins  distinctes. 
Cette  disposition  apparaît  très  nettement  sur  une  coupe  horizontale  des  disques 


Fig.  382. 
Coupe  sagittale  de  trois  corps  ver- 
tébraux   de   la   région    lombaire, 
segment  gauche  de  la  coupe. 

1 ,  ligament  vertébral  commun  antérieur. 
—  2,  ligament  vertébral  commmi  postérieur, 
avec  2',  son  faisceau  profond.  —  3  et  3',  por- 
tion périphérique  et  portion  centrale  du 
disque  intervertébral. 
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intervertébraux,  où  l'on  voit  une  série  de  lamelles,  circulaires  ou  tout  au  moins 
arciformes,  inégalement  colorées,  qui  se  succèdent  et  s'emboîtent  assez  régulière- 
ment de  la  périphérie  au  centre.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  chacune  de  ces 
lamelles,  les  faisceaux  fibreux  ont  tous  la  même  direction.  Mais  il  est  à  remarquer 
aussi  que  ceux  des  lamelles  voisines  ont  une  orientation  exactement  inverse,  c'est- 
à-dire  que  si  les  uns  sont  obliques  de  gauche  à  droite,  les  autres  sont  obliques  de 
droite  à  gauche  :  il  en  résulte  naturellement  que  les  faisceaux  constitutifs  d'une 
couche  donnée  s'entre-croisent  en  sautoir,  à  la  fois  avec  ceux  de  la  couche  précé- 
dente et  avec  ceux  de  la  couche  suivante. 

Les  différentes  couches  qui  forment  la  portion  périphérique  des  disques  inter- 
vertébraux sont  assez  bien  délimitées  :  entre  elles,  en  effet,  se  disposent  des  cloi- 
sons séparatives  où  dominent  les  éléments  élastiques.  De  même,  dans  chaque 
couche,  les  faisceaux  fibreux  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  de  nouvelles  cloi- 
sons, celles-ci  beaucoup  plus  minces,  mais,  comme  les  précédentes,  de  nature 
élastique. 

Le  long  des  cloisons  précitées  et  aussi  dans  l'épaisseur  des  faisceaux  fibreux,  on 
rencontre  toujours  un  certain  nombre  de  cellules  cartilagineuses.  Ces  cellules  se 
disséminent  d'une  façon  irrégulière  et,  d'autre  part,  sont  très  variables  dans  leur 
forme,  dans  leur  volume  et  dans  leur  nombre.  L'observation  démontre  qu'elles 
sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se  rapproche  davantage  des  surfaces  osseuses 
des  vertèbres  et  de  la  portion  centrale  du  disque  intervertébral. 

b.  La  portion  centrale  du  disque  intervertébral  forme  une  sorte  de  noyau,  inclus 
dans  la  portion  périphérique  :  c'est  le  noyau  muqueiix  ou  gélatineux  de  certains 
auteurs.  Il  n'occupe  pas  exactement  le  centre  du  disque,  mais  se  trouve  un  peu 
plus  rapproché  de  son  bord  postérieur  que  de  son  bord  antérieur.  Vu  sur  des 
coupes  sagittales  de  la  colonne  (fig.  382,3'),  il  fait  hernie  à  la  surface  de  la  coupe. 
Si  on  le  plonge  dans  l'eau,  il  gonfle  et  acquiert  peu  à  peu  un  volume  double  de 
celui  qu'il  avait  auparavant.  Abandonné  à  l'air  libre,  il  se  dessèche  et  se  trans- 
forme en  une  mince  lamelle  de  substance  dure,  qui  rappelle  la  substance  cornée. 

Cette  portion  centrale  diffère  beaucoup  d'aspect  chez  l'enfant  et  chez  le  vieillard  : 
chez  le  premier,  elle  est  blanchâtre,  molle,  gélatineuse,  presque  diffluente;  chez  le 
second,  elle  est  jaunâtre,  plus  dense,  presque  sèche,  plus  ou  moins  friable.  Le 
noyau  gélatineux  augmente  donc  de  consistance  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge.  En  même  temps,  il  se  réduit  considérablement  dans  ses  dimen- 
sions par  suite  de  la  transformation  fibreuse  de  ses  parties  périphériques. 

Histologiquement,  le  noyau  gélatineux  des  disques  intervertébraux  est  constitué 
par  des  tractus  conjonctifs,  dans  l'intervalle  desquels  s'amassent  des  éléments 
cellulaires  d'une  signification  toute  spéciale.  Ces  cellules,  dont  les  dimensions  sont 
fort  variables,  sont  claires,  transparentes,  possédant,  tantôt  un  seul  noyau,  tantôt 
deux,  trois,  quatre  noyaux  ou  même  un  plus  grand  nombre.  Elles  représentent, 
non  pas  un  rudiment  de  séreuse,  comme  on  l'a  cru  longtemps,  mais  les  reliquats 
d'un  organe  embryonnaire,  la  corde  dorsale  (voy.  Embryologie).  Très  abondantes 
chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  jusqu'à  l'âge  de  sept  à  huit  ans,  les  cellules  en  ques- 
tion deviennent  ensuite  de  plus  en  plus  rares  et  finissent  vraisemblablement  par 
disparaître  d'une  façon  complète.  On  en  rencontre  encore,  cependant,  chez  les 
.sujets  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans  et  même  à  un  âge  plus  avancé. 

A"  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  disques  intervertébraux  possèdent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  :  toutefois,  ces  éléments  y  sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  fibro- 
cartilages  des  articulations  mobiles.  On  ne  les  rencontre,  du  reste,  que  dans  la  por- 
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tion  périphérique  du  ménisque  :  la  portion  molle  ou  centrale  en  serait  complète- 
ment dépourvue,  d'après  Sappey. 


B.  Ligament  vertéisual  commun  antérieur.  —  Le  ligament  A'crtébral  commun 
antérieur  (fig.  383,8)  se  présente  à  nous  sous  la  forme  d'un  long  ruban,  blan- 
châtre et  nacré,  couché  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ets'étendant 
sans  interruption  du  corps  de  l'axis  à  la  partie  supérieure  du  sacrum.  .Vu-dessus 
de  l'axis,  il  est  continué  jusqu'à  la 
base  du  crâne,  commme  nous  le  montre 
la  figure  399,  par  un  petit  cordon  mé- 
dian, qui  s'applique  successivement  au 
ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur  et 
à  la  membrane  occipito-axoïdienne  an- 
térieure et,  finalement,  vient  se  fixer  sur 
la  surface  basilaire,  un  peu  en  avant 
du  trou  occipital.  Ce  petit  cordon  mé- 
dian, que  nous  retrouverons  plus  loin 
à  propos  de  l'articulation  de  l'occipital 
avec  l'atlas,  peut  être  considéré  comme 
l'origine  du  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur. 

Le  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur traverse  successivement  le  cou, 
le  dos,  les  lombes  et  la  région  sacrée. 
Il  présente,  dans  chacune  de  ces  ré- 
gions, des  caractères  particuliers,  que 
nous  allons  sommairement   indiquer. 

—  Au  cou,  tout  d'abord  (fig.  399,8),  il 
ne  recouvre  que  la  partie  médiane  de 
la  colonne.  Etroit  et  comme  effilé  à  sa 
partie  supérieure,  il  s'élargit  peu  à  peu 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  descend  et  revêt 
ainsi,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'un 
triangle  très  allongé,  dont  la  base  ré- 
pond à  la  première  vertèbre  dorsale. 

—  Au  dos  (fig.  383,8),  le  ligament  ver- 
tébral commun  antérieur  s'élargit  laté- 
ralement, de  façon  à  recouvrir  toute  la 
partie  de  la  colonne  qui  est  placée  en 
avant  de  la  tête  des  côtes.  Nous  pou- 
vons, par  conséquent,  lui  distinguer 
trois  portions  :  l°une  portion  moyenne, 
qui  fait  suite  à  la  bandelette  cervicale 
et  qui,  comme  cette  dernière,  est  très  épaisse,  très  résistante,  d'aspect  nacré;  2°  deux 
parties  latérales,  qui  sont  beaucoup  plus  minces  et  qui,  n'ayant  pas  leurs  équiva- 
lents au  cou,  nous  apparaissent  ici  comme  des  parties  surajoutées.  Ces  portions 
latérales  se  confondent  parfois,  au  niveau  de  leur  bord  antérieur,  avec  la  portion 
moyenne.  Mais,  le  plus  souvent,  les  deux  portions  se  distinguent  nettement  l'une 
de  l'autre  par  une  différence  d'épaisseur  et  aussi  par  une  différence  de  niveau,  la 
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Fig.  383. 

Articulations  des  corps  vertébraux  entre  eux  et 
articulations  des  côtes  avec  le  rachis,  vue 
antéro-latérale. 

A,  côtes.  —  1,  corps  des  vertèbres.  —  2,  disques  inter- 
vertébraux. —  3,  apophyses  articulaires  supérieures.  — 
4,  apophyses  articulaires  inférieures.  —  5,  apophyse  épineuse. 
—  6,  apophyses  trausverses,  avec  6',  facette  articulaire  pour 
la  tubôrosité  costale.  —  7,  demi-facetle  costale  du  corps 
vertébral.  —  8,  ligament  vertébral  commun  antérieur  (portion 
moyenne),  avec  9,  ses  portions  latérales.  —  10,  fente  séparant 
la  portion  moyenne  de  la  portion  latérale.  ■ —  M,  ligaments 
antérieurs  ou  rayonnes  de  l'articulation  costo- vertébrale.  — 
l'2,  ligament  costo-transversaire  supérieur,  avec  13  et  13',  ses 
deux  faisceaux  accessoires  interne  et  externe.  —  14,  liga- 
ment costo-transversaire  inférieur.  —  13,  ligament  interos- 
seux de  l'articulation  costo-vertébrale  proprement  dite.  — 
Ifi,  16',  synoviales  de  cette  articulation.  —  17,  canal  rachi- 
dien. 
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portion  moyenne  surplombant  plus  ou  moins  les  portions  latérales.  Elles  diffèrent 
également  par  la  longueur  .de  leurs  fibres  :  celles  de  la  portion  moyenne  sont 
beaucoup  plus  longues  que  celles  des  portions  latérales  qui,  le  plus  souvent,  ne 
vont  pas  d'une  vertèbre  à  l'autre,  mais  réunissent  les  disques  sus-  et  sous-jacents 
.au  corps  de  la  vertèbre  intercalaire.  Nous  ajouterons  que,  sur  bien  des  points,  la 
portion  moyenne  et  les  portions  latérales  du  ligament  vertébral  commun  antérieur 
sont  séparées,  au  niveau  du  corps  de  la  vertèbre,  par  une  série  d'orifices,  allongés 
en  forme  de  fentes,  qui  livrent  passage  à  des  veines.  —  Aux  lombes,  le  ligament 
vertébral  commun  antérieur  se  rétrécit  de  nouveau  et  se  trouve  réduit,  comme  à 
la  région  cervicale,  aune  bandelette  unique  reposant  sur  la  portion  médiane  de  la 
colonne  lombaire.  —  A  la  région  sacrée,  enfin,  il  s'étale  sur  la  face  antérieure  de 
la  première  pièce  sacrée  et  se  termine  ordinairement  au  niveau  de  la  seconde 
en  se  fusionnant  avec  le  périoste.  Dans  certains  cas,  cependant,  de  préférence 
chez  les  jeunes  sujets,  on  peut  le  voir  descendre  plus  bas,  jusqu'à  la  cinquième 
vertèbre  sacrée  ou  plus  bas  encore  jusque  sur  la  base  du  coccyx. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur adhère  intimement,  par  sa  face  posté- 
rieure, aux  corps  vertébraux  et  aux  disques 
fibro-cartilagineux  qui  les  séparent.  Sa  face 
antérieure  est  en  rapport  :  1°  à  la  région  cer- 
vicale, avec  les  muscles  long  du  cou,  grand 
droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la 
tète,  avec  l'aponévrose  prévertébrale  et,  par 
l'intermédiaire  de  cette  aponévrose,  avec  le 
pharynx  et  la  portion  supérieure  de  l'œso- 
phage; 2°  à  la  région  dorsale,  avec  l'œsophage, 
l'aorte,  la  grande  veine  azygos,  le  canal  thora- 
cique,  les  vaisseaux  intercostaux;  3"  à  la  région 
lombaire,  avec  les  piliers  du  diaphragme,  qui  le 
renforcent  et  avec  les  arcades  fibreuses  du 
psoas,  qui  longent  ses  bords  ;  4°  à  la  région 
sacrée,  avec  le  contenu  du  bassin. 

Plusieurs  plans  de  fibres,  toutes  longitudi- 
nales et  plus  ou  moins  parallèles  les  unes  aux 
autres,  constituent  le  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur  :  les  superficielles,  qui  sont  les 
plus  longues,  s'étendent  à  quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres; les  profondes,  plus  courtes,  se  portent 
d'une  vertèbre  à  la  vertèbre  voisine. 


Fiff.  384. 


.Vrliculaliuns  ilrs  corps  vertébraux,  vue 
pu~Lcricuie  ;  lu  ligament  vertébral 
coiiiiiiun  postérieur. 

(Les  vcrlèbres  ont  <516  sci<':cs  au  iiivoau  iJc 
leurs  |i(C-dicules  cl  le  segment  |)Osloiicur  <lc  la 
coupe  a  dU:  enlevé.) 

D"  <]ou/.iùme  dorsale.  —  L",  première  lom- 
baire. —  1,  I',  1",  péiicules  des  vertèbres.  — 
i.  douzième  côte.  —  3,  ligament  vertébral  com- 
mun postérieur.  —  4-,  faisceau  profond  de  ce 
ligament.  —  5,  disque  intervertébral. 


C.  LniAiVIK.NT  VI<;itTt:iiU.\L  commiin  postkiueuu. 
—  Ec  ligament  vertébral  commun  postérieur 
(lig.  384,3j  est  situé  à  la  partie  postérieure  des 
corps  vertébraux,  en  plein  canal  rachidien  par 
(•()ns('([iu'iit.  (loniinc  le  précédent,  il  revêt  l'as- 
p(;i-t  d'une  haiidelette  lihreuso,  étendue  de 
l'occipital  au  saiiiiui.  Lnigr  ;mi  iiiv(;aii  des  dis(pies  interosseux,  il  se  rétrécit  au 
niveau  des  corps  vertébr.Mix  :  il  .'ii  résulte  que  ses  bords,  au  lieu  d'être  rcctilignes, 
sont  formés  par  une  série  d<;  lestons,  concaves  en  dehors,  dont  la  partie  moyenne 
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répond  au  corps  vertéhral  et  les  dents  au  fibro-cartilage  interosseux.  Ces  dents 
s'étendent,  latéralement,  jusqu'à  la  face  interne  des  pédicules,  où  elles  se  fixent. 

A  son  extrémité  supérieure,  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  se  détache 
de  la  gouttière  basilaire,  immédiatement  en  avant  du  trou  occipital  :  il  est  confondu, 
à  ce  niveau,  d'une  part  avec  le  ligament  occipito-axoïdien  moyen,  qui  est  placé  en 
avant  de  lui,  d'autre  part  avec  la  dure-mère,  qui  descend  sur  sa  face  postérieure. 

A  son  extrémité  inférieure,  le  ligament,  après  avoir  franchi  l'articulation  sacro- 
vertébrale,  arrive  à  la  face  antérieure  du  sacrum.  Là,  n'ayant  plus  à  maintenir  en 
présence  des  vertèbres  qui  se  sont  soudées  entre  elles,  n'ayant  plus  aucun  rùle  à 
jouer  par  conséquent,  il  se  réduit  à  un  simple  cordon  médian,  que  l'on  peut  suivre 
ordinairement  jusqu'à  la  première  pièce  coccygienne.  C'est  sur  ce  cordon,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  que  vient  se  fixer  la  cloison  fibreuse  {ligament  sacro- 
dural  de  Trolard)  qui  unit  la  dure-mère  à  la  paroi  antérieure  du  canal  sacré. 

Considéré  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  ligament  vertébral  commun  posté- 
rieur adhère  intimement,  par  sa  face  antérieure,  aux  disques  intervertébraux,  ainsi 
qu'aux  deux  bords  supérieur  et  inférieur  des  vertèbres  :  il  reste  séparé  (fig.  382) 
de  la  jDartie  moyenne  de  ces  dernières  par  des  veines,  ordinairement  très  volu- 
mineuses, qui  s'échappent  des  corps  vertébraux  pour  se  rendre  aux  veines  intra- 
rachidiennes.  Sa  face  postérieure  répond  à  la  dure-mère,  à  laquelle  elle  est  unie 
par  de  simples  tractus  conjonctifs. 

Histologiquement,  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  est  constitué,  comme 
l'antérieur,  par  des  fibres  longues  et  des  libres  courtes  :  des  fibres  longues,  qui 
sautent  plusieurs  vertèbres;  des  fibres  courtes,  qui  vont  d'une  vertèbre  à  la  vertèbre 
voisine.  En  avant  de  lui,  au  niveau  des  trous  vasculaires  que  présente  la  face  pos- 
térieure du  corps  vertébral,  on  rencontre  parfois  (fig.  384,4)  de  petites  bandelettes 
longitudinales,  C{ui  s'étendent  du  bord 
supérieur  des  trous  précités  à  leur  bord 
inférieur.  Ces  bandelettes  médianes,  que 
l'on  peut  considérer  comme  des  dépen- 
dances du  ligament  vertébral  commun 
postérieur,  séparent  en  deux  parties, 
l'une  droite,  l'autre  gauche,  le  paquet  vei- 
neux qui  s'échappe  du  corps  vertébral.  Le 
ligament  vertébral  commun  postérieur 
nous  présente  une  coloration  jaunâtre 
plus  ou  moins  accusée,  indice  manifeste 
cpi'aux  fibres  conjonctives,  C|ui  forment  la 
base  de  sa  constitution  anatomique,  est 
venu  se  joindre  un  certain  nombre  de 
fibres  élastiques. 

Articulations  unco-yertkbrales  de  la  région 
CERVICALE.  —  A  la  région  cei'vicale,  les  extrémités 
latérales  des  corps  vertébraux,  outre  l'amphiar- 
throse  ci-dessus  décrite,  s'unissent  encore  à  l'aide 
de  deux  petites  articulations  qui,  par  leurs  carac- 
tères morphologiques,  appartiennent  au  genre 
des  arthrodies.  Ces  articulations,  déjà  signalées 
depuis  longtemps  par  Luschka  [Die  Halbgelenke 
desmenschl.  Kôrpei's,  Berlin,  18.58),  ont  été  décrites  à  nouveau,  en  1893,  par  Trolard  (Journ. 
inlern.  cVAnatomie  et  de  Physiologie,  t.  X,  fasc.  1)  sous  le  nom  A' articulations  unco-vertébrales. 

a.  Surfaces  articulaires.  —  Les  arthrodies  unco-vertébrales  nous  présentent  comme  surfaces 
articulaires  :  1°  du  côté  de  la   vertèbre  inférieure,    la  face  interne   de  l'apophyse    semi-lunaire. 


4  ^  e.o^"'' 

Fig.  383. 
Coupe  fronlalc  de  la  colonne  cervicale,  passant  un  peu 
en  avant  des  artères  vertébrales,  pour  montrer  les  arti- 
culations unco-vertébrales. 

C^,  C^',  C'-'i,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cer- 
vicales. —  i,  2,  portion  péripliérique  et  portion  centrale  des  dis- 
ques intervertéljraux.  —  3,  artère  vurtéijrale.  —  4,  4,  articulations 
unco-vertélirales,  ouvertes  par  la  coupe. 
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laquelle  est  située,  comme  on  le  sait,  à  l'extrémité  latérale  de  la  face  supérieure  du  corps  vertébral 
(voy.  OsTÉOL.,  p.  G'i)  ;  2'  du  côté  de  la  vertèbre  supérieure,  l'échancrure  qui  est  creusée  à  l'extré- 
mité latérale  de  sa  face  inférieure.  Ces  deux  facettes  sont  revêtues,  à  l'état  frais,  d'une  mince 
couche  de  cartilage  diarthrodial.  Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  disposition  et  de  l'étendue 
des  articulations  unco-vertébrales,  il  convient  de  pratiquer  sur  la  colonne  cervicale  une  coupe 
frontale  (fig.  385),  passant  par  les  apophyses  semi-lunaires.  La  cavité  articulaire  nous  apparaît 
alors  sous  la  forme  d'une  fente  étroite,  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Cette  cavité 
m'a  paru  toujours  plus  développée  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  cervicale  qu'à  sa  partie 
supérieure  :  sur  trois  pièces  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  elle  mesure  7  millimètres  de 
longueur  entre  la  cinquième  et  la  sixième  cervicale,  4  millimètres  seulement  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  ;  elle  est  à  peine  ébauchée  entre  les  vertèbres  situées  plus  haut. 

b.  Moyens  d'union.  —  Les  deux  facettes  articulaires  précitées  sont  maintenues  en  présence  : 
1°  en  dedans  et  en  avant,  par  le  disque  intervertébral  lui-même,  qui  se  termine  là  en  s'amincis- 
sant  :  2°  en  dehors  et  en  arrière,  par  un  ligament  seml-capsulaire,  le  ligametit  unco-vertébral, 
qui  s'étend  du  pourtour  de  l'échancrure  au  bord  correspondant  de  l'apophyse  semi-lunaire. 

c.  Synoviale.  —  Chacune  des  articulations  unco-vertébrales  possède  une  petite  synoviale  qui 
lui  est  propre.  Elle  tapisse  intérieurement  le  ligament  unco-vertébral. 

d.  Signification  morphologique,  —  Les  articulations  que  nous  venons  de  décrire  ont  été  consi- 
déi'ées  par  Luschka  comme  les  homologues,  à  la  région  cervicale,  des  articulations  costo-verté- 
brales  de  la  colonne  dorsale.  L'apophyse  semi-lunaire  aui^ait  la  valeur  d'une  tête  costale,  qui  se 
serait  soudée  avec  la  vertèbre  sous-jacente  et  aurait  conservé  toute  son  indépendance  vis-à-vis 
de  la  vertèbre  située  au-dessus.  L'articulation  qui  l'unit  à  cette  dernière  vertèbre  ne  représente- 
rait donc  qu'une  moitié,  la  moitié  supérieure,  d'une  articulation  costo-vertébrale. 


§   II.    —   Articul.^iTioxs   des   apophyses   auticul aires  entre  elles 

Les  articulations  qui  unissent  entre  elles  les  apophyses  articulaires  des  ver- 
tèbres sont  des  artlirodies.  Celles  du  cou  et  du  dos,  avec  leurs  surfaces  planes, 
aj)partiennent  manifestement  à  ce  groupe.  Celles  des  lombes,  malgré  leurs  surfaces 
articulaires  courbes,  doivent  encore  être  rattachées  aux  artlirodies  :  les  mouve- 
ments dont  elles  jouissent  sont,  en  effet,  très  limités  et  se  réduisent  pour  ainsi 
dire  à  de  simples  glissements. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  diffèrent,  par  leur  forme  et 
leur  orientation,  suivant  les  régions  que  l'on  examine.  —  A  la  région  cervicale, 
elles  sont  à  peu  près  planes,  de  forme  ovalaire,  orientées  de  la  façon  suivante  : 
celle  qui  appartient  à  la  vertèbre  inférieure  regarde  obliquement  en  arrière  et  en 
haut;  celle  qui  appartient  à  la  vertèbre  supérieure,  obliquement  en  avant  et  en 
bas.  Pour  une  articulation  donnée,  l'apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure 
est  placée  au-dessus  et  en  arrière  de  l'apophyse  articulaire  correspondante  de  la  ver- 
tèbi-e  inférieure.  — A  la  région  dorsale,  nous  rencontrons  une  disposition  à  peu 
près  semblable.  L'apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure  se  trouve  toujours 
située  au-dessus  et  en  arrière  de  l'apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  inférieure. 
Otiaiil  ;iiix  deux  facettes  arliciilaires,  elles  sont  encore  à  peu  près  planes  :  celle  qui 
appartient  à  la  vertèbre  inférieure  regarde  en  arrière,  en  haut  et  un  peu  en  dehors; 
celle  qui  appailient  à  la  vertèbre  supérieure  regarde  en  avant,  en  l)as  et  un  peu 
en  dedans.  —  A  la  région  lombaire,  les  apophyses  articulaii-es  se  disposent  d'une 
façon  telle  que  l'apophyse  de  la  vertèbi'e  sous-jacente  est  placée  en  dehors  de  l'apo- 
physe correspondante  de  la  vertèbre  sus-jacente.  Nous  ajouterons  que  les  facettes 
articulaires  sont  représentées  ici.  roninic  nous  l'avons  vu  en  OsTiciMjtr.iR  (p.  65), 
par  des  segments  de  cylindre  :  cylindre  plein  pour  l'apophyse  articulaire  de  la 
vertèbre  située  au-dessus;  cylindre  creux  pour  celle  de  la  vertèbre  située  au-dessous. 
De  CCS  deux  facettes,  l;i  priMnièrc  (Cclli'  ((ui  est  convexe)  regarde  eu  debors  et  uu 
peu  en  avant;  la  seconde  (celle  (|ui  est  concave),  en  dedans  et  un  peu  en  arrière. 

Toutes  ces  facettes  articulaires  sont  revêtues  d'une  couche  de  cartilage  hyalin. 
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2"  Moyens  d'union.  —  Les  moyens  d'union  diffèrent  encore  suivant  qu'on  les 
examine  au  cou,  au  dos  ou  aux  lombes.  —  A  la  région  cervicale,  les  deux  surfaces 
articulaires  en  présence  sont  unies  Tune  à  l'autre  par  une  capsule  fibreuse  qui  est 
fixée  au  pourtour  de  chacune  d'elles,  à  la  limite  du  revêtement  cartilagineux  pour 
la  facette  supérieure,  à  2  ou  3  millimètres  du  cartilage  pour  la  facette  inférieure. 
Cette  capsule,  mince,  lâche,  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant,  est  ren- 
forcée à  sa  partie  interne  par  le  ligament  jaune  correspondant.  —  A  la  région  dor- 
sale, nous  rencontrons  encore  une  capsule,  mais  elle 

est  plus  serrée  qu'à  la  région  cervicale.  Recouverte  i 

en  dedans  par  le  ligament  jaune,  elle  est  renforcée 
en  arrière  et  en  dehors  par  un  faisceau  fibreux  de 
coloration  blanchâtre,  qui  constitue  pour  l'articula- 
tion un  véritable  ligament  postérieur.  —  A  la  région 
lombaire,  la  disposition  est  à  peu  près  la  même  : 
la  capsule  y  est  renforcée  à  la  fois,  en  avant  par  le 
ligament  jaune  correspondant,  en  arrière  par  un 
ligament  postérieur.  Toutefois,  ce  ligament  posté- 
rieur est  ici  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant 
que  dans  la  région  dorsale. 

3°  Synoviale.  —  Une  synoviale,  remarquable  par 
sa  laxité,  favorise  le  glissement  des  surfaces  arti- 
culaires. A  la  région  cervicale,  cette  synoviale  en- 
voie d'ordinaire  un  prolongement  (fig.  386,  A,  6') 
entre  le  ligament  jaune  et  la  lame  vertébrale  corres- 
pondante. 

§  III. U>'10>'  DES  LAMES  VEHTÉBRALES 

ENTRE  ELLES 

Les  lames  vertébrales  sont  réunies  les  unes  aux 
autres  par  des  ligaments  à  structure  spéciale,  que 
l'on  a  désignés,  en  raison  de  leur  coloration,  sous 
le  nom  de  ligaments  jaunes. 

i"  Disposition  générale  des  ligaments  jaunes. 
—  Chaque  lame  est  reliée  à  la  lame  voisine  par  deux 
ligaments,  l'un  droit,  l'autre  gauche.  Chacun  d'eux 
affecte  la  forme  d'une  lame  rectangulaire  et  nous 
présente,  par  conséquent,  -deux  faces,  deux  ])ords 
et  deux  extrémités. 

a.  Des  deux  bords,  le  supérieur  s'attache  à  la  face 

Fig..  386. 

Coupes  horizontales  de  la  colonne  vertébrale,  passant  :  A,  par  le  disque  intervertébral  qui  unit 
la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cervicale  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe)  ; 
B,  par  le  disque  intervertébral  qui  unit  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  dorsale;  C,  par 
le  disque  intervertébral  qui  unit  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

1,  coupe  du  disque  intervcrt(^'bral.  —  2,  apophyse  Iransverse.  —  3,  pédicule.  — 4,  coupe  de  Tapophyse  articulaire 
de  la  verlèbre  inférieure.  —  5,  coupe  de  l'apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure.  —  0,  interligue  articu- 
laire. 6'  (dans  la  figure  A  seulement),  prolongement  do  la  synoviale  articulaire  sous  le  ligament  jaune.  —  7,  ligaments 
jaunes.  —  S,  ligaments  interépineux.  —  9,  ligaments  sus-épineux.  —  10.  coupe  de  l'apophNse  unciforme  de  la  sixième 
cervicale.  —  11,  articulation  unco- vertébrale" 
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antérieure  de  la  laine  qui  est  au-dessus:  l'inférieur  s'insère  sur  le  bord  supérieur 
de  la  lame  qui  est  au-dessous. 

h.  Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  première, 
inclinée  en  bas  et  en  avant,  répond  à  la  dure-mère  rachidienne,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  graisse  demi-fluide  etjDar  les  veines  du  rachis.  —  La  face  postérieure, 
qui  regarde  en  arrière  et  en  haut,  est  en  rapport  avec  les  lames  vertébrales  et,  par 

leur   intermédiaire,    avec    les 
muscles  spinaux. 

c.  Les  deux  extrémités  se 
distinguent  en  interne  et  ex- 
terne. —  L'extrémité  externe 
répond  au  coté  postérieur  du 
trou  de  conjugaison.  Elle  re- 
couvre la  partie  interne  des 
apophyses  articulaires  et  ren- 
force à  ce  niveau,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  la  capsule 
libreuse  qui  unit  ces  apo- 
physes. —  Par  leur  extrémité' 
interne,  les  deux  ligaments 
jaunes  correspondants  se  fu- 
sionnent ensemble  sur  la  ligne 
médiane,  au  voisinage  de  la 
base  des  apophyses  épineuses. 
A  la  région  cervicale,  cepen- 
dant, ils  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  un  léger  inters- 
tice,  plus   ou  moins  accusé  suivant  les  cas,   cjui  livre  passage  à  des  veinules. 

2"  Variations  régionales.  —  Considérés  comparativement  dans  les  différentes 
régions  de  la  colonne,  les  ligaments  jaunes  diminuent  de  largeur  en  allant  de  haut 
en  bas;  leur  hauteur,  au  contraire,  augmente  graduellement  en  allant  dans  le 
même  sens.  Quant  à  leur  épaisseur,  elle  s'accroît,  comme  la  hauteur,  en  allant  de  la 
région  cervicale  à  la  région  lombaire.  Les  dimensions  moyennes  des  ligaments 
jaunes  sont  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

LARGEUR  HAUTEUR  ÉPAISSEUR 

1»  A  l;i  région  cervicale 2  cent.        1  cent.  2""" 

2o  A  la  région  dorsale l,b  1,5  2,5 

3"  A  la  région  lombaire l.-'i  2  3,5 


Fii 
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Les  ligaments  jaunes  de  la  legion  ccivicale,  vus  par  leur 
face  anteneuK  . 

],  septième  vcrLèbre  cervicale,  avec  1',  son  apophyse  épineuse.  — 
2,  lames  vertébrales.  —  3,  pédicules.  —  4,  ligaments  jaunes.  —  3,  syno- 
viale des  articulations  dos  apophyses  articulaires,  injectée  au  suif.  — 
6,  une  articulation  ouverte. 


3  Structure  des  ligaments  jaunes.  —  Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les 
ligaments  jaunes  forment,  comme  nous  l'avons  di'jà  vu  (p.  393),  un  groupe  spécial 
de  ligaments  :  ils  se  composent  essentiellement  de  faisceaux  de  libres  élastiques, 
auxquelles  s'.iinulciil.  mais  à  titre  d'(;lémcnls  liistologiqucs  accessoires,  des  fibres 
du  tissu  conjonctif.  J>es  faisceaux  constitutifs  des  ligaments  jaunes  affectent  pour 
la  plupart  une  direction  verticale.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  s'étendent, 
comme  les  ligaments  ciix-iiK'nics.  dimc  l;inie  à  la  lame  voisine.  On  en  voit  quel- 
ques-uns, cependiinl,  j)lus  longs  que  les  autres,  franchir  une  lame  sans  s'y  arrêter 
ot  venir  se  tf'riiiinfr  dans  le  liuamenl  jniine  sous-jacent. 

4  Synoviales.  —  ïoul    rrciMiiincnl  (LS!)2i^  Titoi.AUD  n  signal(',  entre  les  himes  des 
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vertèbres  cervicales,  l'existence  de  bourses  séreuses  appartenant  en  propre  à  cette 
partie  de  la  colonne.  Ces  séreuses  sous-lamellaires  varient  beaucoup  dans  leur 
de'veloppement  :  rudimentaires  sur  certains  sujets,  elles  présentent  cboz  d'autres 
tous  les  caractères  des  bourses  séreuses  parfaitement  constituées  (fig.  386,  6').  Elles 
varient  beaucoup  aussi  dans  leur  nombre  :  dans  certains  cas,  elles  se  trouvent  par- 
faitement caractérisées  dans  tous  les  intervalles  ;  dans  d'autres,  on  ne  les  rencontre 
cj[ue  dans  deux  ou  trois,  qui  sont  généralementà  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
.inférieure  de  la  région  (Tuolard).  Quels  cfue  soient  leur  nombre  et  leur  développe- 
ment, les  séreuses  sous-lamellaires  communiquent  toujours,  comme  nous  le  montre 
la  figure  386,  avec  la  synoviale  des  apophyses  articulaires  correspondantes  :  cette 
communication  s'effectue  tantôt  par  un  large  orifice,  tantôt  par  un  tout  petit  pertuis. 

L.  HiRSCHFELD  (G.  R.  (le  la  Société  de  Biologie,  1847,  p.  75)  a  aLtribu(5  aux  ligaments  jaunes  un 
rôle  important  dans  la  production  des  courbures  antéro-postérieures  du  rachis  :  ils  agiraient, 
suivant  lui,  en  tirant  à  la  manière  de  cordes  sur  les  régions  cervicale  et  lombaire,  qu'ils  main- 
tiendraient renversées  en  arrière.  Si  cela  est  vrai,  la  section  bilatérale  des  pédicules  vertébraux 
de  ces  deux  régions,  en  supprimant  l'action  des  ligaments  jaunes  sur  le  corps  des  vertèbres,  doit 
amener  du  même  coup  le  redressement  des  deux  courbures  cervicale  et  lombaire.  C'est,  en  effet, 
ce  que  L.  IIirschfeld  prétend  avoir  observé.  Mais  Sappey,  qui  a  reproduit  l'expérience  préci- 
tée, déclare  n'avoir  vu  s'opérer  aucune  modification  bien  sensible  dans  les  inflexions  antéro- 
postérieui-es  du  rachis  :  cet  anatomiste  persiste  à  croire,  et  je  partage  son  opinion  à  cet  égard, 
que  les  courbures  rachidiennes  relèvent  avant  tout  de  l'inégale  hauteur  des  parties  antérieure 
et  postérieure  des  corps  vertébraux  et  des  disques  flbro-cartilagineux  situés  dans  leurs  inter 
valles. 


S   TV 


U  X  I  0  \    DES    APOPHYSES    É  P I X  E  U  S  E  S    E  X  T  R  E    ELLES 


Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sont  réunies  les  unes  aux  autres  :  1°  par 
une  série  de  ligaments  qui  se 
disposent  entre  elles,  ce  sont  les 
ligaments  interépineux  ;  2°  par 
un  ligament  qui  repose  sur  leur 
sommet,  c'est  le  ligament  surépi- 
neux. 


i""  Ligaments  interépineux.  — 

Les  ligaments  interépineux  sont 
des  cloisons  fibreuses,  verticales 
et  médianes,  remplissant  exacte- 
ment les  intervalles  compris  entre 
les  apophyses  épineuses.  Leur 
nombre  est  naturellement  égal  à 
celui   des   espaces   interépineux. 

En    haut,     ils    s'insèrent    sur 
l'apophyse  épineuse    qui  est   au-      Coupe  sagittale  de  deux  vertèines  lombaires,  passant 

■  ,4"     ,  -,  r^         .  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane  (segment  gauche 

dessus.   —  En  bas,   ils  se  iixent        ^|g  (^  coupe). 

sur    l'apophyse    épineuse  qui    est  l,  ligament  v-ei-lébral  commun  anWrieur.  —  2,  ligament  vertébral 

•m   flpccnnc      Fn    o-ï'-inl       ilc    en  commun  postériem-.  —  3,  corps  vertébraux.  —  4,  disque  interverlé- 

ciu-ucssuLi».             EjII    avcUiL,     Jitî    su  laral,  avec  5,  sa  partie  molle  ou  centrale.  —  5,   apophj se  articulaire 

prolongent    jusqu'aux     ligaments  Mérieure.  -  7    pédicule.   -  s    lame.  -  0    apophsse  épineuse    - 

i               o            J        l                      o  jQ^  ligament  surépuieux,  —  H,  ligament  inlerepineux.  —  12,  liga- 

jauneS.   En    arrière,   ils    se  COn-  ments  jaunes  du  côté  gauche,  avec  12',  coupe  de  ceux  du  côté  droit. 

„       ,                         ,      ,.                              ,    •  —  13,  trou  de  conjugaison. 

tondent  avec  le  ligament  surepi- 

neux.  —  Quant  à   leurs  deux  faces,   elles  regardent  l'une  à  droite  et  l'autre  à 

gauche.  Elles  répondent  l'une  et  l'autre  aux  muscles  des  gouttières   vertébrales. 
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Quadrilatères  dans  la  région  lombaire,  les  ligaments  interépineux  revêtent, 
dans  la  région  dorsale,  la  forme  de  lames  triangulaires  à  sommet  dirigé  en  avant. 
Au  cou,  ils  sont  peu  développés;  mais  ils  existent  réellement  (fig.  389,  2),  et  c'est 
à  tort  que  certains  auteurs  ont  considéré  cette  région  comme  en  étant  dépourvue  : 
ils  se  fusionnent,  en  arrière,  avec  le  ligament  cervical  postérieur. 


2°  Ligament  surépineux.  —  Schématiquement,  le  ligament  surépineux  est 
représenté  par  un  long  cordon  fibreux,  impair  et  médian,  qui  s'étend  sans  inter- 
ruption d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  colonne  vertébrale,  en  adhérant  intimement 
au  sommet  de  chacune  des  apophyses  épineuses. 

a.  Aux  lombes,  il  est  peu  distinct;  il  semble  résulter  avant  tout  (fig.  388,  10)  de 
l'entre-croisement,  sur  la  ligne  médiane,  des  nombreux  faisceaux  musculaires 
qui  viennent  s'attacher  au  sommet  des  apophyses  épineuses. 

b.  Au  dos,  il  a  une  existence  propre  et  l'on  peut  voir,  dans  chaque  espace  inter- 
épineux, un  véritable  cordon,  ar- 
rondi et  grêle,  qui  se  tend  lorsque 
le  corps  est  fléchi  et  se  relâche, 
au  contraire,  toutes  les  fois  que  le 
tronc  se  redresse. 

c.  Au  cou,  il  prend  des  propor- 
tions considérables  et  se  présente 
sous  la  forme  d'une  cloison  verti- 
cale et  de  forme  triangulaire,  dont 
le  sommet,  dirigé  en  bas,  s'insère 
sur  l'apophyse  épineuse  de  la  6''  ou 
de  la  l'^  cervicale  et  dont  la  base 
répond  à  la  protubérance  occipi- 
tale externe  et  à  la  crête  médiane 
qui  lui  fait  suite  (fig.  389,  3). 
Cette  portion  du  ligament  surépi- 
neux, bien  différente,  comme  on 
le  voit,  des  portions  situées  au- 
dessous,  a  reçu  le  nom  de  liga- 
ment cervical  postérieur.  Son  bord 
antérieur  se  fixe  solidement  sur  le 
sommet  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  cervicales,  y  compris 
le  tubercule  postérieur  de  l'atlas. 
Son  bord  postérieur  se  confond 
avec  les  libres  tendineuses  du 
muscle  trapèze.  Ouant  à  ses  deux 
faces,  l'une  droite,  l'autre  gauche, 
elles  répondent  aux  muscles  postérieurs  de  la  tête  et  du  cou,  qui  prennent  sur 
elles  de  nombreuses  insertions. 

T.f  ligament  cervical  postérieui',  tel  que  nous  le  présente  l'anatomie  humaine, 
est  un  organe  i-udimentaire.  (liiez  1rs  mammifères  quadrupèdes,  chez  le  cheval 
par  exemple,  il  revêt  des  propoilions  icl;iliv<'uiciit  gigantesques  ;  il  descend  jusque 
sur  les  vertèbres  dorsales  et,  d'autre  part,  se  trouve  ])i'<'sfjue  entièrement  cons- 
titué par  des  fibres  élastiques.  C'est  quf^  chez  les  quadrupèdes,  ce  ligament  a  un 


Fig.  389. 

h'  ligament  cervical  postérieur,  vu  par  sa  l'ace 

latérale  droite. 

C,  C",  C",  C'^',  C^  C',  C^",  les  sept  verlèbres  cervicales.  — 
D',  première  dorsale . —  1,  ligament  occi|)ito-al]oïdien  posléricur. — 
ï,  2,  ligaments  inlerôpincux.  —  3,  3,  ligament  cervical  posti'ricur. 
—  4,  une  grosse  veine  traversant  ce  ligament.  —  .'i,  ligament  sus- 
épineux.  —  G,  f'i.  muscles  sus-(';pineux.  —  7,  artère  vertébrale. 
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rôle  important  à  jouer,  rôle  qui  consiste  à  maintenir  la  tête  et  le  cou,  lesquels, 
sans  lui,  seraient  entraînés  par  leur  propre  poids  en  bas  et  en  avant.  Chez 
l'homme,  où  le  rachis  a  une  direction  verticale,  la  tête  repose  sur  lui  dans  une 
position  voisine  de  l'e'quilibre  et  le  ligament  cervical  poste'rieur,  dépourvu  de  rôle, 
reste  alors  à  un  état  rudimentaire.  Son  atrophie  est,  comme  on  le  voit,  une  consé- 
quence immédiate  de  l'attitude  bipède. 


§  V.    —  Union   des   apophyses   transverses  entre  elles 

Les  apophyses  transverses  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  formations 
fibreuses,  dont  l'ensemble  constitue  les  ligaments  intertransversaires.  Ces  liga- 
ments sont  éminemment  variables  dans  leur  forme  et  dans  leurs  dimensions.  —  Au 
cou,  ils  sont  peu  développés  ou  même  n'existent  pas  du  tout,  confondus  qu'ils  sont 
avec  les  muscles  intertransversaires.  —  Au  dos,  ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
petits  faisceaux  arrondis,  réunissant  le  sommet  d'une  apophyse  transverse  au  som- 
met de  l'apophyse  transverse  sous-jacente(fig.  417,7).  — Aux  lombes,  les  ligaments 
intertransversaires  sont  plus  développés.  Ils  s'insèrent,  d'une  part  sur  la  base  de 
l'apophyse  transverse  d'une  vertèbre,  d'autre  part  sur  le  tubercule  mamillaire  et 
sur  l'apophyse  articulaire  supérieure  de  la  vertèbre  située  au-dessous.  Ce  sont  les 
ligaments  articulo-transversaires  de  Bourgery.  Ils  atteignent  parfois  des  dimen- 
sions considérables  :  Trolard  en  a  rencontré  qui  affectaient  une  forme  cylindrique 
et  mesuraient  jusqu'à  5  millimètres  de  diamètre. 

§  VI.   —   Mouvements   d'ensemble  de   la   colonne  vertébrale 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa  mobilité,  la  colonne  vertébrale,  dans  son 
ensemble,  peut  exécuter  cinq  ordres  de  mouvements,  savoir  :  la  flexion,  l'exten- 
sion, l'inclinaison  latérale,  la  circumduction  et  la  rotation. 

1°  Dans  la  flexion,  la  colonne  vertébrale  s"incline  en  avant  en  gardant  la  ligne  médiane.  La 
partie  antérieure  du  disque  interosseux  se  plisse  et  s'affaisse  ;  sa  partie  postérieure,  au  contraire, 
se  tend  et  augmente  de  hauteur.  Quant  aux  ligaments  périphériques,  le  ligament  vertébral  commun 
antérieur  se  relâche,  tous  les  autres  se  tendent.  Dans  ce  mouvement,  la  colonne  vertébrale  repré- 
sente un  levier  du  troisième  genre,  à  direction  verticale  :  le  point  d'appui  est  situé  au  niveau  de 
l'articulation  sacro -vertébrale  ;  la  résistance  répond  à  son  extrémité  supérieure  ;  la  puissance  est 
représentée  par  les  muscles  abdominaux  et  par  les  psoas,  qui  se  fixent  entre  la  résistance  et  le 
point  d'appui,  soit  sur  la  colonne  elle-même,  soit  sur  le  thorax. 

2°  Dans  l'extension,  la  colonne  se  renverse  en  arrière.  Ce  mouvement  est  beaucoup  moins  étendu 
que  le  précédent,  mais  il  s'accomplit  suivant  le  même  mécanisme.  La  colonne  vertébrale  se 
comporte  encore  ici  comme  un  levier  du  troisième  genre,  dans  lequel  le  point  d'appui  répond, 
ainsi  que  dans  la  flexion,  à  l'articulation  sacro-vertébrale,  la  résistance  à  l'extrémité  céphalique 
du  rachis,  la  puissance  aux  muscles  spinaux,  qui  se  fixent  par  d'innombrables  tendons  aux 
apophyses  épineuses,  aux  lames,  aux  apophyses  transverses,  voire  même  à  l'extrémité  posté- 
rieure des  côtes.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  flexion,  le  ligament  vertébral  commun 
antérieur  se  tend  ;  tous  les  autres  se  relâchent.  En  ce  qui  concerne  le  discjue  intervertébral,  il 
s'affaisse  à  sa  partie  postérieure  et  se  tend  à  sa  partie  antérieure. 

3»  Dans  les  mouvements  d'inclinaison  latérale,  la  colonne  vertébrale,  fonctionnant  toujours  à 
la  manière  d'un  levier  du  troisième  genre,  s'incline  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Comme  on  le 
conçoit,  les  disques  intervertébraux  s'affaissent  du  côté  vers  lequel  se  produit  l'inclinaison,  se 
tendent  au  contraire  du  côté  opposé.  L'inclinaison  latérale  est  limitée  à  la  fois  par  la  résistance 
des  ligaments  distendus  et  par  la  rencontre  des  apophyses  transverses. 

4°  La  mouvement  de  circumduction  résulte,  ici  comme  ailleui's,  de  la  succession  régulière  des 
quatre  mouvements  précédents.  En  l'accomplissant,  la  colonne  vertébrale  décrit  un  cône  à  base 
supérieure,  dont  le  sommet  répond  au  point  d'appui  du  levier,  c'est-à-dire  à  l'articulation  sacro- 
vertébrale. 

00  Le  mouvement  de  rotation  s'effectue  soit  à  droite,  soit  à  gauche  :  il  est  le  résultat  d'une  sorte 
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de  torsion  qui  se  produit  dans  la  substance  même  des  disques  intervertébraux.  Ce  mouvement  est 
très  limité,  presque  imperceptible  pour  un  disque  considéré  isolément  ;  mais,  comme  il  s'accom- 
plit simultanément  et  dans  le  même  sens  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne,  les  résultats  partiels 
totalisés  aboutissent  à  une  rotation  très  appréciable.  On  sait  que,  dans  la  station  verticale,  la 
tète  peut  accomplir  une  rotation  d'un  demi-cercle,  soit  180  degrés  :  or,  sur  ces  180  degrés, 
73,  suivant  les  calculs  de  Weber,  reviennent  aux  pieds  et  au  bassin,  79  à  la  région  cervicale  et 
28  aux  autres  régions  de  la  colonne. 

Les  trois  portions  de  la  colonne  vertébrale  ne  prennent  pas  une  part  égale  aux  d'ifférents  mouve- 
ments d'ensemble  que  nous  venons  de  décrire.  La  région  cervicale  est,  à  cet  égard,  de  beaucoup 
la  plus  mobile  ;  vient  ensuite  la  région  lombaire  et,  enfin,  la  région  dorsale.  Cette  dernière,  en 
raison  de  l'imbrication  si  parfaite  de  ses  lames  et  de  ses  apophyses,  et  aussi  en  raison  de  ses  con- 
nexions si  intimes  avec  les  éléments  squelettiques  du  thorax,  ne  présente  que  de  simples  ves- 
tiges do  mouvements  qui  lui  appartiennent  en  propre. 

D'autre  part,  la  mobilité  de  la  colonne  vertébrale  vai'ie  beaucoup  suivant  les  âges  :  très  étendue 
chez  le  fœtus  et  même  chez  l'enfant,  elle  s'affaiblit  progressivement  chez  l'adulte  et  chez  le 
Vieillard,  par  suite  de  l'affaissement  des  disques  intervertébraux,  qui  deviennent  en  même  temps 
plus  denses  et  partant  moins  élastiques.  Il  n'est  même  pas  extrêmement  rare  de  voir  cette  mobi- 
lité disparaître  d'une  façon  complète,  à  la  suite  d'une  soudure  des  pièces  vertébrales  intéressant 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  colonne.  L'exercice  peut  toutefois  maintenir  et 
même  développer  dans  une  large  mesure  la  mobilité  du  premier  âge  :  on  sait,  à  cet  égard,  quelle 
est  la  conq)laisance  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale  chez  certains  acrobates. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  la  colonne  vertébrale  se  distinguent,  suivant 
les  déplacements  qu'ils  produisent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  fléchisseurs  latéraux,  rotateurs  du 
même  côté,  rotateurs  du  côté  opposé  : 

1"  Fléchisseurs  :  le  grand  droit  antérieur  de  l'abdomen,  le  grand  et  le  petit  obliques,  le  grand 
et  le  petit  psoas,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  les  scalènes,  le  long  du  cou. 

'2°  Extenseurs  :  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  le  transversaire  épineux,  l'interépineux  et  le 
sus-épineux  du  cou,  les  sui'costaux,  l'angulaire,  le  splénius. 

3"  Fléchisseurs  latéraux  :  le  sacro-lombaire,  le  carré  des  lombes,  les  surcostaux,  l'angulaire, 
le  transversaire  du  cou,  les  scalènes,  les  intertransversaires  du  cou  et  des  lombes; 

4"  Rotateurs  du  même  côté  :  le  long  dorsal,  les  splénius,  les  faisceaux  supérieurs  du  long  du 
cou,  le  petit  oblique  de  l'abdomen. 

0"  Rotateurs  du  côté  opposé  :  le  transversaire  épineux,  les  faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou, 
le  grand  oblique  de  l'abdomen. 


ARTICLE   II 
ARTICULATIONS  PROPRES  A  QUELQUES  VERTÈBRES 

■  Nous  comprendrons  sous  ce  titre  :  1°  les  articulations  du  sacrum  avec  les  os 
voisins,  y  compris  le  coccyx  ;  ^°  les  articulations  des  pièces  coccygiennes  entre 
elles  ou  articulations  intercoccygiennes  ;  3°  les  articulations  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  entre  elles. 

§     I  .     A  11  T  I  C  U  L  A  T  I  0  X  s     DU     SACRUM     AVEC     LES     OS     VOISINS 

Le  sacrum  s'articule  en  haut  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  en  bas  avec 
le  coccyx,  sur  les  côtés  avec  les  deux  os  coxaux.  Cette  dernière  articulation,  arti- 
culation sacro-iliaque,  sera  décrite  plus  loin  avec  le  bassin.  Nous  n'avons  donc  à 
nous  occuper  ici  que  des  deux  premières,  V articulation  sacro-vertébrale  et  V arti- 
culation sacro-coccygienne. 

A.    —    A  KTICl'LATKIX     S  A  C  H  0  -  V  K  H  TÉ  H  H  A  LE 

La  base  du  sacrum  s'ailicidf^  avec  la  cinfjuième  vertèbre  lombaire  :  1°  sur  la 
li.i;ne  médiane,  par  sa  facette  moyenne;  2"  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
mf'diane,  par  ses  apopbyses  articulair(!s.  La  première  de  ces  arli(;ulations  est  une 
ampbiarlbrose  ;  les  deux  aulic^s  appartiennent  au  gr-oupe  des  ailhrodi(!S. 
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1°  Amphiarthrose  sacro-vertébrale.  —  L'amphiarthrose  sacro-vertébrale  est 
entièrement  analogue  à  celles  que  nous  offrent  les  vertèbres  lombaires.  Les  deux 
éléments  osseux,  corps  vertébral  de  la  cinquième  lombaire  et  corps  vertébral  de 
la  première  pièce  sacrée,  sont  maintenus  en  présence  :  P  par  un  ligament  inter- 
osseux, qui  affecte  ici  la  forme  d'un  disque  beaucoup  plus  épais  en  avant  qu'en 
arrière  et  dont  le  bord  antérieur  correspond  à  l'angle  sacro-vertébral  ;  2°  par  le 
ligament  vertébral  commun  antérieur  et  le  ligament  vertébral  commun  posté- 
rieur, qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  se  prolongent  l'un  et  l'autre  sur  le 
sacrum  et  s'y  insèrent. 

2°  Arthrodies  sacro-vertébrales.  —  Les  arthrodies  sacro-vertébrales  sont 
constituées  par  les  articulations  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  cin- 
quième lombaire  avec  les  apophyses  articulaires  correspondantes  de  la  première 
pièce  sacrée.  Elles  ne  diffèrent  des  arthrodies  similaires,  situées-au-dessus,  que 
parce  qu'elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  plus  considérable. 

3"  Ligaments  à  distance.  —  Outre  les  deux  articulations  précitées,  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  est  encore  reliée  au  sacrum  par  deux  ligaments  jaunes, 
un  ligament  interépineux  et  un  ligament  surépineux,  en  tout  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  décrits  dans  l'article  précédent  entre  les  autres  vertèbres.  L'arti- 
culation sacro-vertébrale  possède,  cependant,  un  ligament  spécial.  Ce  ligament, 
auquel  Bichat  a  donné  le  nom  de  ligament  sacro-vertébral,  se  détache,  en  haut, 
de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième 
lombaire  (fig.  473,5).  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  vient 
se  fixer  sur  la  base  du  sacrum,  en  entre-croisant  ses  fibres  avec  celles  du  ligament 
sacro-iliaque  antérieur.  Ce  ligament  est  extrêmement  variable  dans  ses  dimen- 
sions :  très  fort  et  très  résistant  dans  certains  cas,  il  est,  dans  d'autres,  peu  déve- 
loppé, très  grêle  ou  même  filiforme  ;  il  fait  môme  défaut  sur  un  grand  nombre  de 
sujets.  Quand  il  existe,  le  ligament  sacro-vertébral  me  paraît  avoir  la  signification 
d'un  ligament  intertransversaire,  continuant  la  série  des  ligaments  intertransver- 
saires  de  la  colonne  vertébrale. 

4°  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  aux  trois  articulations  sacro-verté- 
brales proviennent  de  la  sacrée  latérale,  de  l'ilio-lombaire,  de  la  dernière  lom- 
baire et  de  son  rameau  dorso-spinal.  —  Les  «er/s  émanent  des  deux  derniers  nerfs 
lombaires  et  de  la  portion  correspondante  du  grand  sympathique. 

B.  —  Articulation   sacro-coccygienne 

L'articulation  du  sacrum  avec  le  coccyx  appartient,  comme  l'articulation  sacro- 
lombaire  moyenne,  à  la  classe  des  amphiarthroses. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  nous  trouvons  :  1"  du 
cùté  du  sacrum,  une  facette  ovalaire  à  grand  axe  transversal,  légèrement  convexe  : 
2°  du  cùté  du  coccyx,  une  facette  similaire,  légèrement  concave. 

2°  Moyens  d'union.  —  Le  sacrum  et  le  coccj'x  sont  unis  l'un  à  l'autre  par  un 
ligament  interosseux  et  des  ligaments  périphériques  : 

a.  Ligament  interosseux.  —  Le  ligament  interosseux  est  un  fibro-cartilage 
situé  entre  les  deux  surfaces  articulaires,  rappelant  exactement  par  sa  forme  et 
par  sa  signification  morphologique  les  ménisques  intervertébraux.  Ce  fibro-carti- 
îage,  épais  de  2  à  5  millimètres  dans  le  jeune  âge  et  chez  l'adulte,  s'atténue  d'or- 
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dinaire  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Il  disparaît  même  le  plus 
souvent  chez  le  vieillard  par  suite  de  la  soudure  du  sacrum  avec  la  première  pièce 
coccygienne. 

b.  Ligaments  périphériques.  —  Les  ligaments  périphériques,  au  nombre  de 
quatre,  se  distinguent  en  antérieur,  postérieur  et  latéraux.  —  Le  ligament  sacro- 
coccygien  antérieur,  ordinairement  très  mince,  descend  de  la  face  antérieure  du 
sacrum  sur  la  face  antérieure  du  coccyx.  Il  est  constitué,  tantôt  par  une  mince 
couche  de  fibres  verticales  et  parallèles,  tantôt  (fig.  390,5)  par  deux  faisceaux  laté- 
raux, convergeant  l'un  vers  l'autre  et  s'entre-croisant  réciproquement  sur  la  ligne 


Fig.  390. 

Articulation     sacro-eoccygienne,     vue 
rieure. 


anté- 


1,  coccyx.  —  2,  sacrum.  —  3.  vestiges  du  ligament 
vertébral  commun  antérieur.  —  4,  ligament  sacro-coc- 
cygien  antérieur.  —  3,  5',  3",  les  trois  ligaments  sacro- 
coccygiens  latéraux.  —  6,  ligament  inlercoccygien,  allant 
de  la  première  pièce  coccygienne  à  la  seconde.  —  7, 
disque  intervertébral  unissant  le  sacrum  au  coccyx. 


Fig.  391. 

Articulation    sacro-coceygiennc,    vue    posté- 
rieure. 

1,  coccyx.  — ■  2,  sacrum.  —  3,  crête  sacrée.  —  4,  li- 
gament sacro-coccygien  postérieur  (faisceaux  superfi- 
ciels), avec  4',  son  faisceau  profond.  —  5,  5',  5",  les 
trois  ligameuts  sacro-coccygiens  latéraux.  —  6,  liga- 
ment inlercoccygien,  allant  de  la  première  pièce  coccy- 
crienne  à  la  seconde. 


médiane  au  niveau  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  pièce  coccygienne.  Morpholo- 
giquement, il  représente  la  portion  tout  inférieure  du  ligament  vertébral  commun 
antérieur  de  la  colonne  vertébrale.  ■ —  Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur 
(fig.  391,4),  beaucoup  plus  fort  que  le  précédent,  s'insère  en  haut  sur  l'extrémité 
inférieure  de  la  crête  sacrée  et  sur  les  bords  latéraux  de  l'échancrure,  en  forme  de 
V  renversé  (a),  qui  termine  en  bas  le  canal  sacré.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  se 
partage  d'ordinaire  en  deux  bandelettes  latérales,  qui  viennent  se  fixer  sur  la  face 
postérieure  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  pièce  coccygienne.  Au-dessous  de  ce 
premier  ligament  (faisceau  superficiel  de  quelques  auteurs)  et  dans  l'intervalle 
compris  entre  ses  doux  branches  de  bifurcation,  se  voit  un  petit  faisceau  profond, 
vei'tical  et  médian,  couché  immédiatement  sur  la  stirface  osseuse  :  ce  faisceau  pro- 
fond (fig.  391, 4'j  est  le  représentant  morphologique  du  ligament  vertébral  commun 
postérieur  de  la  colonne  vertébrale.  —  Les  ligaments  sacro-coccygiens  latéraux 
(fig.  391;  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté.  Nous  les  distinguerons  en 
interne,  moyen  et  externe.  Le  ligament  interne  (5)  s'étend  de  la  corne  du  sacrum  à 
la  corne  correspondante  du  coccyx;  il  est  plus  ou  moins  long  suivant  l'intervalle 
qui  sépare  les  deux  cornes  précitées.  Le  ligament  moyen  (o')  s'insère,  en  haut,  sur 


ARTICULATIONS   DE   L'ATLAS   ET  DE   L'AXIS  421 

le  côté  externe  de  la  corne  sacrée  :  de  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  pour  venir  se  fixer  à  la  partie  postérieure  de  l'angle  latéral  du  coccyx.  Le 
ligament  externe  enfin  (5"),  cà  la  fois  très  épais  et  très  résistant,  descend  oblique- 
ment de  la  partie  latérale  du  sommet  du  sacrum  sur  l'angle  latéral  du  coccyx,  un 
peu  en  dehors  du  précédent. 

3°  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  sacro-coccygienne  proviennent 
de  la  sacrée  moyenne  et  des  deux  sacrées  latérales.  —  Les  nerfs  sont  fournis  par 
les  deux  derniers  nerfs  sacrés  et  par  le  nerf  coccygien. 

Mouvements.  —  Le  coccyx  nous  présente  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  :  des  mou- 
vements de  flexion,  par  lesquels  sa  pointe  se  rapproche  du  pubis  ;  des  mouvements  d'extension, 
par  lesquels  elle  s'en  éloigne.  Ces  mouvements  sont  très  limités  chez  l'homme  et  aussi  chez  la 
femme  en  dehors  de  l'état  de  grossesse.  Au  moment  de  l'accouchement,  les  ligaments  de  l'arti- 
culation sacro-coccygienne,  ramollis  comme  le  sont  à  cette  période  tous  les  ligaments  du  bassin, 
permettent  à  la  tète  fœtale  engagée  au  détroit  inférieur  de  rétropulser  fortement  le  coccyx  et 
d'augmenter  ainsi  de  quelques  centimètres  (2  ou  3)  le  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  détroit. 

î;  II.    — ■  Articulations  t  n  t  e  r  c  g  g  c  y  g  i  e  n  n  e  s 

Les  articulations  des  différentes  pièces  du  coccyx  entre  elles,  articulations 
intercoccygiennes,  sont  encore  de  véritables  amphiarthroses,  mais  des  amphiar- 
throses  toutes  rudimentaires.  On  retrouve  pour  chacune  d'elles  des  facettes  planes 
et  ovalaires,  un  petit  disque  interosseux  et  un  ensemble  de  ligaments  périphé- 
riques disposés  sous  forme  de  manchon  tout  autour  de  l'articulation. 

Ces  articulations  intercoccygiennes  n'ont  le  plus  souvent  qu'une  existence  tem- 
poraire. Nous  avons  vu  en  effet,  en  ostéologie  (p.  90),  que  les  quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres rudimentaires  qui  constituent  le  coccyx  se  soudent  de  bonne  heure  en  deux 
pièces  ou  même  une  pièce  unique.  L'articulation  qui  persiste  le  plus  longtemps 
est  celle  qui  unit  la  première  pièce  coccygienne  à  la  seconde  :  il  n'est  pas  rare  de 
la  rencontrer  encore  chez  le  vieillard,  même  à  un  âge  très  avancé." 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  articulations  intercoccygiennes  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  l'articulation  précédente. 

Cruveilhier  [Anat.,  4°  édit.,  I,  p.  306)  a  rencontré,  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  du 
coccyx,  une  véritable  diarthrose,  avec  capsule  fibreuse  et  synoviale.  Cette  articulation,  très 
mobile,  permettait  à  la  deuxième  pièce  coccygienne  de  s'infléchir  en  arrière  au  point  de  former 
avec  la  première  un  angle  droit,  à  ouverture  postérieure.  Henle  {Handb.  cl.  Banclerlehre,  z\v. 
Aufl.,  p.  40)  a  signalé  une  articulation  analogue  entre  les  deux  dernières  pièces  coccygiennes. 

La  pointe  du  coccyx  donne  naissance  à  un  petit  faisceau  fibreux,  parfois  très  accusé,  qui 
vient  s'insérer  d'autre  part,  à  la  face  profonde  des  téguments.  Sur  quelques  sujets,  ce  faisceau 
ligamenteux  coccy-cutané,  continuation  de  la  colonne  vertébrale,  vestige  de  la  queue  par  consé- 
quent, soulève  la  peau  de  façon  à  former  immédiatement  au-dessous  du  coccyx  une  excavation 
en  forme  de  fossette  :  c'est  la  fossette  coccyçiienne  ou  foveola  coccygea. 

§  m.    —  Articulations  de  l'atlas   avec   l'a.xis 

L'axis  s'articule  avec  l'atlas  :  1°  par  ses  éléments  propres  ;  2°  par  son  apophyse 
odontoïde.  La  première  de  ces  articulations  constitue  Y  articulation  atloido- 
axoïdienne  proprement  dite;  la  seconde,  Y  articulation  atloïdo-odontdidienne. 
Nous  les  étudierons  séparément. 

A.  —  Articulation  altoïdo-axoïdienne   proprement   dite 

L'articulation  atloïdo-axo'idienne  proprement  dite  représente,  entre  l'atlas  et 
l'axis,  les  articulations  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  suivantes.  Elle 
appartient  à  la  classe  des  arthrodies. 
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1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires^  nous  avons  :  1'*  du 
coté  de  l'atlas,  les  facettes  qui  occupent  la  face  inférieure  de  ses  masses  latérales  ; 
2°  du  côté  de  l'axis,  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  cette  vertèbre.  Ces 
deux  facettes  diffèrent  beaucoup  dans  leur  disposition,  suivant  qu'on  les  consi- 
dère à  l'état  sec  ou  à  l'état  frais  : 

a.  A  rétat  sec,  les  facettes  atloïdiennes,  irrégulièrement  arrondies,  regardent  en 
bas  et  un  peu  en  dedans.  Concaves  dans  le  sens  transversal,  elles  sont,  dans  le 
sens   antéro-postérieur,   planes  ou  légèrement  excavées  et  nullement  convexes. 


Fig.  392. 

Les  facettes  articulaires  de 
l'atlas  et  de  l'axis,  à  l'état 
sec. 

1,  allas.  —  2.  axis,  avec  3.  son 
apopliNsc  odonloïde.  —  4,  4,  lignes 
poinlillOcs,  indiquant  la  ligne  d'in- 
sertion de  la  capsule  articulaire. 


Fig.  393. 

Les  facettes  articulaires  de 
l'atlas  et  de  l'axis,  à  l'état 
irais. 

1,  atlas.  —  2.  axis,  avec  .3,  son 
apopinse  odontoïde.  —  4,  4,  caji- 
sule  articulaire,  crignéc  en  haut  et 
en  bas. 


C.D£/y 


Fig.  394. 

L'articulation     atloïdo  -  axoï  - 
vue  en  coupe  an- 


diennc, 
téro-postérieure. 

1,  allas.  —  2,  axis.  •  3,  capsule 
articulaire,  présentant,  en  avant  et 
en  arrière,  deux  petites  franges  s\- 
noviales  4  et  4. 


comme  l'écrivent  la  plupart  des  auteurs  :  sur  24  atlas  que  j'ai  examinés  à  ce  sujet, 
les  facettes  en  question  étaient  planes  sur  8,  légèrement  concaves  sur  ii,  légère- 
ment convexes  sur  5.  —  Quant  aux  facettes  axo'idiennes,  elles  revêtent  la  forme 
d'un  ovale  à  grand  axe  dirigé  en  avant  et  en  dedans.  Elles  regardent  en  haut  et 
un  peu  en  dehors.  Planes  ou  légèrement  convexes  dans  le  sens  transversal,  elles 
sont  nettement  convexes  dans  le  sens  antéro-postérieur.  —  Comme  on  le  voit,  les 
deux  facettes  articulaires  atloïdienne  et  axoïdienne  sont  configurées  d'une  façon 
différente  et,  de  ce  fait,  ne  se  correspondent  pas.  Il  en  résulte  que  lorsque  l'on 
regarde  les  deux  os  en  place,  on  constate  tout  de  suite  que  les  deux  surfaces  arti- 
culaires en  question  ne  se  recouvrent  pas  exactement  comme  cela  s'observe  géné- 
ralement pour  les  arthrodies.  C'est  ainsi  que  vues  de  face  (fig.  392),  soit  par 
leur  plan  antérieur,  soit  par  leur  plan  postérieur,  elles  entrent  en  contact  seule- 
ment par  les  deux  extrémités  de  leur  diamètre  transverse  ;  à  leur  partie  moyenne, 
elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  forme  semi-lunaire,  dont 
le  bord  supérieur,  convexe,  est  formé  par  l'atlas,  tandis  que  le  bord  inférieur, 
rcctiligne  ou  légèrement  convexe,  répond  à  l'axis. 

b.  A  l'état  frais,  les  quatre  facettes  articulaires  qucnuus  venons  de  décrire  sont 
revêtues,  dans  toute  leui'  étendue,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin.  Cette  couche 
présente  celte  parliculariti;  importante  qu'elle  est  beaucoup  plus  épaisse  à  son 
centre  qu'à  sa  périphérie  (1"'"',5  à  2""'"  sur  l'atlas,  2'""^  sur  l'axis)  et,  de  ce  fait,  modi- 
fie considérablement  l'aspect  des  surfaces  articiilaiies.  Grâce  à  elle,  les  facettes 
en  présence,  tant  les  facettes  alloïdifuines  que  les  facettes  axoïdiennes,  sont  main- 
tenant convexes,  et  convexes  dans   tous  les  sens.  Cette  convexité,  peu  marquée 
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dans  le  sens  transversal,  est  surtout  très  accusée  clans  le  sens  antéro-postérieur  : 
si,  en  effet,  nous  regardons  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  par  son  côté  externe, 
nous  constatons  nettement  (fig.  398,  A)  que  la  facette  articulaire  supérieure  et 
la  facette  articulaire  inférieure,  en  contact  immédiat  par  leur  partie  moyenne, 
sont  séparées  en  avant  et  en  arrière  par  deux  angles  dièdres,  dans  lesquels  s'insi- 
nuent, sur  des  articulations  non  ouvertes,  des  franges  synoviales.  Cette  disposi- 
tion est  très  visible  encore  sur  des  coupes  sagittales  de  l'articulation  (11g.  394). 

2°  Moyens  d'union.  —  L'atlas  et  l'axis  sont  maintenus  en  présence  par  quatre 
ligaments,  qui  leur  appartiennent  en  propre.  On  les  dislingue  en  latéraux,  anté- 
rieur et  postérieur  : 

a.  Ligaments  alloïdo-axoïdiens  latéraux.  —  Les  ligaments  atloïdo-axoïdiens 
latéraux  sont  constitués,  à  droite  et  à  gauche,  par  une  sorte  de  capsule  fibreuse, 
qui  s'étend  du  pourtour  de  la  facette  atloïdienne  au  pourtour  de  la  facette  axoï- 
dienne.  Cette  insertion,  toutefois,  n'est  pas  la  même  sur  tous  les  points  et  mérite 
d'être  précisée.  Elle  se  fait  :  1°  pour  la  partie  postérieure  et  interne  de  Tarticle, 
à  la  limite  même  du  revêtement  cartilagineux  ou  très  peu  en  dehors  de  lui  ; 
2''  pour  la  partie  antérieure  et  externe,  à  une  certaine  distance  du  cartilage  (3  ou 
4  millimètres),  tant  sur  l'atlas  que  sur  l'axis.  La  capsule  articulaire  atloïdo-axoï- 
dienne est  très  lâche  et  permet  ainsi  à  l'atlas  des  déplacements  fort  étendus.  Elle 
est  renforcée  en  dedans  par  un  faisceau  fibreux,  plus  ou  moins  nettement  diffé- 
rencié (fig.  401,8),  qui,  partant  de  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis,  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  vient  se  fixer  sui'  les  masses  latérales  de 
l'atlas,  immédiatement  en  arrière  de  l'insertion  du  ligament  transverse.  Comme 
nous  le  verrons  plus  loin  (p.  43:2),  ce  ligament  {ligament  latéral  inférieur 
d'ÀRixoLD)  n'est  qu'une  dépendance  du  ligament  occipito-axoïdien  latéral. 

b.  Ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  — Le  ligament  atloïdo-axoïdien  anté- 
rieur (fig,  346)  est  constitué  par  une  lame  fibreuse,  qui  s'étend  du  bord  inférieur 
de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  de  son  tubercule  à  la  face  antérieure  du  corps  de 
l'axis.  Cette  lame  se  continue,  sur  les  côtés,  avec  les  ligaments  atloïdo-axoïdiens 
latéraux.  Au-devant  d'elle,  sur  la  ligne  médiane,  se  voit  un  petit  cordon  vertical, 
représentant  la  portion  supérieure  du  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

c.  Ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  —  Ce  ligament  (fig.  400,8)  minutieu- 
sement décrit  par  Sappey,  se  détache,  en  haut,  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  de 
son  tubercule  ;  il  vient  se  fixer,  en  bas,  sur  les  lames  de  l'axis  et  sur  la  base  de 
son  apophyse  épineuse.  Il  se  compose,  en  réalité,  de  deux  ordres  de  faisceaux  : 
des  faisceaux  superficiels,  qui  occupent  la  ligne  médiane  et  qui  représentent  le 
ligament  interépineux  des  vertèbres  sous-jacentes  ;  des  faisceaux  profonds,  c|ui 
s'étendent,  sur  les  côtés,  jusqu'à  la  capsule  atloïdo-axoïdienne  ci-dessus  décrite. 
Ces  derniers  faisceaux,  très  riches  en  fibres  élastiques,  sont  naturellement  les 
homologues  des  ligaments  jaunes.  Latéralement,  le  ligament  atloïdo-axoïdien  pos- 
térieur est  traversé  d'avant  en  arrière  par  le  deuxième  nerf  cervical  ou  grand 
nerf  sous-occipital  d'ARxoLD  (fig.  400,11). 

3°  Synoviale.  —  Une  synoviale  très  lâche,  surtout  en  avant,  favorise  le  glisse- 
ment des  surfaces  articulaires.  Elle  émet  constamment,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  deux  franges  synoviales,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  : 
ces  deux  franges  s'avancent  à  la  manière  de  deux  coins  dans  les  angles  dièdres 
que  forment,  en  se  superposant,  la  facette  articulaire  de  l'atlas  et  celle  de  l'axis. 
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La  synoviale  atloïdo-axoïdienne  communique  assez  fréquemment  (fig.  397)  avec 
l'une  ou  l'autre  des  deux  synoviales  de  l'articulation  atloïdo-odontoïdienne. 


B. 


Articulation   a  l  t  o  ï  d  o  -  o  d  o  n  t  o  ï  d  i  e  n  n  e 


Fig.  395. 

Coupe  horizontale,  passant  par  l'arLiculation 
atloïdo-odontoïdienne. 


L'articulation  de  l'atlas  avec  l'apophyse  odontoïde  représente  le  type  le  plus 
parfait  des  articulations  trochoïdes. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  A  la  constitution  de  cette  articulation  concourent  : 
i°  du  côté  de  l'axis^  un  cylindre  osseux  à  direction  verticale,  l'apophyse  odontoïde  ; 

2*^  du  coté  de  l'atlas,  une 
sorte  d'anneau,  moitié  os- 
seux, moitié  fibreux. 

a.  Anneau  atlo'idien.  — • 
L'anneau  ostéo-fibreux  est 
constitué  par  deux  parties 
bien  distinctes:  \° en  avant 
par  l'arc  antérieur  de  l'at- 
las, portant,  sur  sa  face 
postérieure  et  sur  la  ligne 
médiane,  une  facette  assez 
régulièrement  circulaire 
de  10  à  12  millimètres  de 
diamètre,  légèrement  con- 
cave dans  le  sens  vertical 
comme  dans  le  sens  trans- 
versal ;  2°  en  arrière,  par 
une  bandelette  fibreuse, 
qui  s'étend  transversale- 
ment d'une  masse  latérale 
à  l'autre,  en  décrivant 
une  courbe  à  concavité 
antérieure,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  ligament  transverse. 
-  Aplati  d'avant  en  arrière,  ce  ligament  nous  offre  à  considérer  deux  extrémités, 
deux  faces  et  deux  bords.  —  Par  ses  deux  extrémités,  il  se  fixe  solidement  sur  les 
rugosités  que  nous  présente  la  face  interne  des  masses  latérales  de  l'atlas.  —  Sa 
face  postérieure,  convexe,  est  recouverte  par  le  ligament  occipito-axoïdien,  qui  la 
croise  à  angle  droit  et  la  sépare  du  ligament  vertébral  commun  postérieur.  —  Sa 
face  antérieure,  concave,  répond  à  l'apophyse  odontoïde.  —  Elle  est  revêtue,  à  sa 
partie  moyenne,  par  une  mince  couche  de  cartilage  articulaire.  —  De  son  bord 
inférieur  se  détache  une  languette  fibreuse,  qui  descend  verticalement  sur  la  ligne 
médiane  pour  venir  s'insérer  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis  :  nous  la 
désignerons  sous  le  nom  de  ligament  transverso-axoïdien.  — Son  bord  supérieur, 
à  son  tour,  donne  naissance,  par  sa  partie  moyenne,  à  une  deuxième  bandelette 
médiane,  clle-ci  asccndanlc,  qui  vient  se  fixer  d'autre  part  sur  la  gouttière 
basilaire  à  quelques  milliiiièlrcs  en  a\aiil  du  Iroit  uccijtilal  :  c'est  le  ligament 
transverso-occipital . 

Il  résulte  d'une  paicille  disposition,  nctlement  r(q>résentée  dans  la  figure  402, 
f|ue  le  ligament  transverse  est  croise  en  son  milieu  par  deux  ligaments  longitudi- 
naux, dont  l'un,  ascendant,  l'empêche  de  descendre  et  l'autre,  descendant,  J'om- 


3, 


1,  atlas,  masses  latérales.  —  2,  arc  antérieur,  avec  2',  son  tubercule 
arc  postérieur,  avec  3',  son  tubercule.  —  4,  apophyse  odontoïde.  —  5,  liga- 
ment transverse.  —  6,  ligament  occipito-axoïdien  moyeu.  —  7,  articulation 
atloïdo-odontoïdienne  proprement  dite.  —  8,  articulation  de  la  dent  avec  le 
ligament  transverse  ou  articulation  syndesmo-odontoïdienne.  —  9,  tissu  cellu- 
laire séparant  les  deux  synoviales.  —  10,  artère  vertébrale. 
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pêche  (In  remonUM'.  (l'est  à  cet  ensemble  ligamenteux  rétro-odontoïdien,  disposé 
en  forme  de  croix,  qu'on  a  donné  le  nom  de  ligament  cruciforme  :  les  moi- 
tiés du  ligament  transverse  constituent  les  deux  bras  latéraux  de  la  croix;  les  deux 
ligaments  transverso-occipital  e1  transverso-axoïdien  en  repi-ésf^nlent  le  bras  supé- 
rieur et  le  bras  inférieur, 

b.  Apophyse  odontoïde  de  l'axis.  —  L'aitoidiyse  odonloïde  un  plus  simplement 
la  dent,  qui  occupe  le 
centre  de  l'anneau  atloï- 
do-transvcrsaire  et  qui 
joue  dans  cette  articula- 
tion le  rôle  de  pivot,  a 
été  d('_jà  décrit,  en  ostéo- 
logi(\,  à  propos  de  l'axis 
(voy.  p.  70).  Nous  nous 
contenterons  de  rappeler 
ici  cpi'elle  s'élève  verti- 
c  a  1  e  m  e  n  t  au-dessus  d  u 
corps  de  cette  vertèbre 
et  qu'elle  nous  présente 
deux  facettes  articulai- 
res :  l'une,  antérieure, 
répondant  à  l'arc  anté- 
rieur de  l'atlas;  l'autre, 
postérieure,  en  rapport 
avec  le  ligament  trans- 
verse. De  ces  deux  focettes 
odontoïdiennes,  la  pre- 
mière revêt  une  forme 
ovalairc  à  grand  axe  ver- 
tical :  plane  ou  légère- 
ment convexe  en  allant 
de  haut  en  bas,  elle 
est  franchement  convexe 
dans  le  sens  transversal. 
La  seconde,  également  ovalairc,  est  concave  dans  le  sens  vertical,  convexe  trans- 
versalement. L'une  et  l'autre  sont  revêtues  de  cartilage  articulaire. 

2"  Moyens  d'union.  —  Contrairement  aux  apparences,  le  ligament  transverse, 
ci-dessus  décrit,  Jie  (•(tntiibue  nullement  à  fixer  l'apophyse  odontoïde  dans  l'an- 
neau ostéo-fibreux  qui  la  reçoit.  Le  plus  souvent,  en  effet,  on  peut  sans  grande 
difficulté,  les  autres  ligaments  étant  détruits,  la  faire  sortir  de  l'anneau  ou  l'y  faire 
rentrer.  Les  vrais  moyens  d'union  de  l'articulation  atloïdo-odontoïdienne  sont 
représentés  par  des  faisceaux  fibreux,  qui  s'insèrent,  d'une  part,  sur  l'occipital  et, 
de  l'autre,  sur  la  dent.  Ces  ligaments  appartiennent  à  l'articulation  occipito- 
axoïdienne  et  seront  décrits  dans  l'article  suivant  (p.  43o). 

3"  Synoviales.  —  L'articulation  atloïdo-odontoïdienne  possède  deux  synoviales, 
ordiuair<>ment  indépendantes  l'une  de  l'autre  :  une  synoviale  antérieure,  pour  l'ar- 
ticulation de  la  dent  avec  l'arc   antérieur  de    l'atlas;    une  synoviale  postérieure. 


Fig.  ;)96. 

Les  ligaineiils  occipito-odontoïdiens,  vue  postérieure. 

l/occipilal,  l'atlas  et  Taxis  ont  éli  sciés  suivant  un  plan  vcrtico-transvci-sa 
passant  un  peu  en  arrière  de  rai-tèie  vertébrale.) 

1,  occipital.  —  2,  atlas.  —  3,  axis,  avec  3',  son  apophyse  odontoïde.  —  4,  liga- 
ments occipito-odontoïdiens  latéraux,  avec  4',  le  faisceau  occipito-occipital.  — 
5,  ligament  occipito-odoutoïdien  niojen  ou  suspcnseui-  do  la  dent.  —  G,  ligament 
ti'ansvci'se.  —  7,  ligament  transverso-occipital,  résérpié  et  érigné.  —  8,  ligament 
ti-ansvcrsoaxoïdien.  —  9,  ligament  occipito-axoïdien  mo\en.  —  10,  ligaments 
occipito-axoïdicns  latéraux.  —  1 1,  M,  articulations  occi|)ilo-alloïdicnnc  etaltoïdo- 
axoïdieiiJic,  sciées  suivant  le  plan  frontal.  —   !■),  artère  vertébrale. 
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pour  l'articulation  de  la  d(?nt  avec  le  ligament  transverse  ou  articulation  syndesmo- 
odontoïdienne.  Ces  deux  synoviales  sont  très  lâches  et,  par  conséquent,  permettent 
aux  surfaces  articulaires  en   présence  des  déplacements  très  étendus.  Elles  sont 

nettement  visibles  sur  les  coupes,  soit. horizon- 
tales (fig.  395),  soit  sagittales  (fig.  403),  de  l'arti- 
culation. 

La  synoviale  antérieure,  la  plus  petite  des 
deux,  s'étend  un  peu  au-dessus  et  un  peu  au- 
dossous  (2  ou  3  millimètres  environ)  des  surfaces 
articulaires,  en  formant  ainsi  deux  petits  culs- 
de-sac,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur. 

La  synoviale  postérieure  est  beaucoup  plus 
('tendue  que  la  précédente,  à  la  fois  dans  le  sens 
transversal  et  dans  le  sens  vertical.  —  En  bas, 
elle  forme  au-dessous  du  ligament  transverse  un 
petit  cul-de-sac  de  3  ou  4  millimètres  de  hauteur. 
—  En  haut,  elle  s'étale  sur  la  face  postérieure  de 
la  dont  et  remonte  ainsi  jusqu'à  son  sommet;  elle 
se  termine  d'ordinaire  au  niveau  de  l'insertion  du 
ligament  suspenseur  de  la  dent.  —  Sur  les  côtés, 
elle  s'étend  jusqu'à  l'arc  antérieur  de  l'atlas  ou  à 
son  voisinage  et  communique  parfois,  à  ce  niveau, 
comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  ci- 
contre,  avec  la  partie  antéro-interne  de  l'articu- 
lation atloïdo-axoïd ienne  correspondante. 


Fig.  397. 

Coupe  liorizontale  passant  parla  base 
(le  l'apophyse  odontoïde,  montrant 
la  communication  de  la  synoviale 
atloïdo-axoïdienne  avec  la  syno- 
viale postérieure  de  Tarticulation 
atloïdo-odontoïdienne  (sujet  con- 
gelé, segment  inférieur  de  la  coupe, 
vu  d'en  haut). 

1,  masse  lalôraie  de  l'allas.   —   i,  l'aceUc 
arliculairc  de  l'axis.  —  3,  apophyse  odoiiLoïdc. 

—  4,  ligament  atlordo-axoïdion  anlérieur.  — 
;>.  ligament  transvei'se.  —  6,  synoviale  anté- 
I  icure  de  l'articulation  alloïdo-odontoïdienne. 

—  7,  synoviale  postérieure,  se  confondant  en 
avant  avec  la  synoviale  atloïdo-axoïdienne 
correspondante.  —  8,  moelle  épinii>re.  — 
'■).  veines  intra-racliidicnnes. 


4"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  à 
l'articulation  de  l'atlas  avec  l'axis  sont  fournies 
par  la  vertébrale.  —  Les  nerfs  proviennent  de  la 
deuxième   branche  cervicale   ou  de    l'anastomose 
<jui  unit  cette  deuxième  branche  à  la  première. 

Mouvements  de  l'atlas   sur  l'axis.  —  L'atlas,   uni  au    crâne,  tourne   autour  de  l'apophyse 
odontoïde  <•   comme  une   roue  autour  de  son  essieu  »  (Gruveilhier).  C'est  là  le  seul  mouvement 


Mouvements  de  rotalion  de  l'atlas  sur  l'axis. 

A,  position  de  la  masse  laliT-ilc  cl  de  l'apoplirsc  articulaire  infiirioiire  droite  de  l'atlas,  quand  la  tète  regarde  en  face.  —  13,  position  de 
ce»  mêmes  éliiments  osseux  quand  la  tcle  rejrarde  à  gauche.  —  C,  position  de  la  masse  latérale  et  de  I  apopiiyse  articulaire  inférieure 
«auchc  de  l'atlas,  quand  la  tctc  regarde  à  gauclie. 

On  voit  que.  dans  ce  mouvement  de  rotation  de  la  tête  à  gauclie,  les  masses  laliirales  de  l'allas,  lant  la  droile  que  la  gauclie,  descendent 
de  XX  (niveau  qu'elles  occupaient  avant  la  rolalion)  en  i-x  (niveau  qu'elles  occupent  quand  la  rolalion  est  elIeiUiée).  L'abaissement  total 
••!il  exactement  égal  a  la  distance  verticale  qui  sépare  les  deux  horizontales  XX  et  x:c. 

i|ii'il  pui.<sc  c.vécutor  :  l'appari'il  lifi;iiiiniiliii\,  ipii  (Icsccnd  de  roccipihil  sur  l'axis,  ne  saurait  hii 
<n  permettre  d'autres. 

Dans  ce  mouvement  de  rotati(m,  l'axis  (it  son  apophyse  odontoïde  restant  immohiles,  les  deux 
masses  latérales  de  l'atlas  glissent  dans  le  sens  antiiro-postérieur,  mais  en  sens  inverse,  sur  les 
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facettes  articulaires  sous-jacentes.  Ainsi,  lorsque  la  tète  se  porte  à  gauche,  la  masse  latérale 
gauche  se  porte  d'avant  en  arrière,  tandis  que  la  masse  latérale  droite  se  porte  d'arrière  en 
avant.  L'un  des  deux  ligaments  occipito-odontoïdiens  latéraux:  se  relàclie  ;  l'autre  se  tend  et 
limite  le  mouvement. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  glissement  de  l'atlas  sur  l'axis  ne  s'effectue  pas  suivant  un  plan 
parfaitement  horizontal.  Les  deux  facettes  atloïdienne  et  axoïdienne  sont  l'une  et  l'autre,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  422),  fortement  convexes  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Autrement 
dit,  elles  sont  constituées  chacune  par  deux  plans  inclinés,  qui  regardent,  l'un  en  a\ant.  l'auti-e 
en  arrière.  Il  résulte  forcément  d'une  pareilla  disposition  anatomique  que  chaque  facette  atloï- 
dienne descend  légèrement  toutes  les  fois  qu'elle  se  déplace  pour  se  porter,  soit  en  arrière,  soit 
en  avant  du  point  qu'elle  occupe  dans  sa  position  ordinaire  (flg.  398). 

Un  mouvement  d'abaissement  est  donc  nécessairement  lié,  dans  l'articulation  atloïdo-odontoï- 
dienne,  au  mouvement  de  rotation.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  que  la  tète  se  porto  à  gauche 
ou  à  droite,  non  seulement  elle  tourne,  mais  elle  s'abaisse.  Cet  abaissement  est  exactement 
mesuré  par  la  distance  verticale  qui  sépare  le  point  le  plus  élevé  de  la  facette  atloïdienne,  de 
son  point  le  plus  déclive. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  l'atlas  sur  l'axis  se  divisent  en  rotateurs  du 
même  cùti'  et  rotateurs  du  côté  opposé  : 

1°  Rotateurs  du  même  coté  :  le  splénius,  le  grand  droit  postérieur  et  le  grand  oblique  do  la  tète, 
le  grand  droit  antérieur  et  le  petit  droit  antérieur  de  la  tète. 

2"  Rotateurs  du  côté  opposé  :  le  trapèze,  le  grand  complexus,  le  sterno-cléido-mastoïdien. 


A  R T  1  C LE    III 
ARTICULATIONS    DE    LA    COLONNE    VEUTÉBllALE    AVEC    LA    TÊTE 

La  tète  s'unit  par  un  de  ses  os,  l'occipital,  avec  les  deux  premières  vertèbres 
cervicales,  l'atlas  et  l'axis.  De  là,,  deux  articulations  distinctes  :  Varticulation 
occipilo-atlo'idienne  et  V articulation  occipito-axoïdienne . 

§  L  —  Articulation   occipito-atlo'idienne 

L'articulation  c|ui  unit  l'occipital  à  l'atlas  appartient  à  la  classe  des  diarthroses, 
genre   double-condylienne. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  :  1°  du  côté  de 
l'occipital,  les  deux  condyles  de  cet  os  ;  2°  du  côté  de  l'atlas,  les  deux  cavités  glé- 
noïdes,  qui  surmontent  les  masses  latérales. 

Les  surfaces  articulaires  des  condyles,  convexes  à  la  fois  dans  le  sens  trans- 
versal et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  regardent  en  bas,  en  avant  et  en  dehors. 
Elles  sont  oblongues,  à  grand  axe  oblic{uement  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  :  un  plan  vertical,  tangent  à  leur  extrémité  antérieure,  passe  à 
1  ou  2  millimètres  en  avant  du  trou  occipital  ;  un  deuxième  plan,  tangent  à  leur 
extrémité  postérieure,  passe  par  le  centre  de  ce  même  trou  occipital  ou  dans  son 
voisinage. 

Les  cavités  glénoïdes  de  l'atlas,  concaves  dans  tous  les  sens,  regardent  en  haut, 
en  arrière  et  un  peu  en  dedans.  Elles  répondent  assez  exactement  aux  condyles 
occipitaux  :  elles  sont,  cependant,  un  peu  moins  longues  et  un  peu  moins  larges. 
Comme  ces  derniers,  elles  sont  allongées  d'arrière  en  avant  et  de  dehoi^s  en  dedans 
et,  de  ce  fait,  sont  beaucoup  plus  rapprochées  à  leur  extrémité  antérieure  qu'à 
leur  extrémité  postérieure  :  tandis  qu'elles  sont  séparées,  en  arrière,  par  un 
intervalle  de  35  à  40  millimètres,  cet  intervalle  se  réduit,  en  avant,  à  25  ou 
28  millimètres.  Nous  avons  déjà  vu  en  ostéologie,  et  nous  le  rappellerons  ici  en 
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passant,  que  les  cavités  glénoïdes  de  l'atlas,  de  même  que  les  condyles  de  l'occi- 
pital, présentent  assez  fréquemment  deux  échancrures  latérales,  qui  tendent  à  les 
diviser  en  deux  facettes  distinctes. 

Les  quatre  surfaces  précitées  sont  recouvertes,  à  l'état  frais,  par  une  mince 
couche  de  cartilage  hyalin. 

2'^  Moyens  d'union.  —  Les  ligaments  qui  unissent  l'occipital  à  l'atlas  sont  au 
nombre  de  quatre,  savoir  :  deux  ligaments  capsulaires,  l'un  droit,  l'autre  gauche, 
un  ligament  antérieur  et  un  ligament  postérieur. 

a.  Ligaments  capsulaires .  —  Les  ligaments  capsulaires  sont  constitués  par  un 
ensemble  de  faisceaux  verticaux,  qui  s'insèrent,  en  haut,  sur  le  pourtour  du  condyle 


Fig.  399. 

ArliculaLiuns  nccipilu-aLloïdienne  et  atlo'fdo-axoïdieniio,  vue  anlcricure. 

1,  apoplnsc  basilaire  de  roccipilal,  avec  1",  le  li'ou  eondylion  antérieur.  —  2,  roelier,  avec  :  2",  le  canal  carolidicn 
t" .  rapophyse  slyloïde.  —  3,  allas.  —  4,  axis.  —  5,  troisième  cervicale.  —  6,  ligament  eapsulaire  occipito-atloïdicn. 
—  7,  ligament  occipito-atloïdiea  antérieur.  —  8,  bandeleUe  médiane,  représentant  l'origine  du  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur  9.  —  10,  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  —  M,  synoviale  occipilo-alloïdienne,  injectée  au  suif.  — 
12,  synoviale  atloïdo-axoïdienne,  également  injectée  au  suif.  —  13,  artère  vertébrale. 


et,  en  bas,  sur  h'  jionrtotir  de  la  cavité  giénoïde  correspondante.  Cette  dernière 
insertion  se  fait  loujours  à  une  certaine  distance  (2  ou  3  millimètres)  du  revête- 
ment cartilagineux.  —  En  dehors,  la  capsule  occipito-atloïdienne  est  relativement 
très  épaisse  :  elle  paraît  renforcée  à  ce  niveau  par  un  ensemble  de  faisceaux 
fibreux,  toujours  très  visibles,  que  certains  auteurs,  S.\ri'Ev  enlrc  autres,  ont  décrits 
sous  le  nom  de  ligament  occipito-atloïdien  latéral.  —  En  dedans,  elle  est  fort 
mince,  tellement  mince  que  la  cavité  articulaire,  sur  ce  point,  n'est  pour  ainsi  dire 
fermée  que  par  la  synoviale.  —  En  avant  (;t  (;n  ar-rièi'c,  la  caj)sule  occipitoatloï- 
dicnne  se  continiu-  et  se  confond  avec  les  parties  correspondantes  des  deux  liga- 
ments occipito-atloïdiens  antérieui-  et  postérieui".   Avant  dc'  décrii-e  ces  ligaments. 
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je  signalerai  l'existence,  sur  le  plan  postérieur  de  rarliculation  occipito-atloïdienne, 
d'un  certain  nombre  de  faisceaux  qui  s'insrrent,  d'une  part  sur  l'occipital  en 
arrière  de  la  fosse  rélro-condyiienne.  d'autre  pai-tsur  la  base  et  sur  le  sommet  de 
l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  Ils  forment  par  leur  ensemble  (lig.  400,5)  une 
lame  c|uadrilatère,  large  de  I  centimètre  environ,  oblic[uement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  deliors.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  cette  lame  constitue, 
pour  la  capsule  fdirense  de  l'articulation  qui  nous  occupe,  un  puissant  faisceau  de 
renforcement. 

b.  Ligament  occipUo-alloïdien  antérieur.  —  Le  ligament  occipito-atloïdicn 
antérieur  (fig.  399,7)  est  représenté  par  une  membrane,  large  de  3  ou  -4  centi- 
mètres, qui  s'insère,,  d'une  part  sur  la  partie  antérieure  du  trou  occipital,  d'autre 


te<]     ' 


Fiy.  400. 

Articulations  occipito-atloïdienne  et  atloïdo-axoïdienne,  vue  postérieure. 

1.  occipital.  —  2,  atlas,  avec  :  2',  son  tubercule  postérieur;  i",  ses  apophjses  transverses.  —  3,  axis.  —  4,  (roisiomo 
cervicale.  —  5,  faisceaux  renforçant  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  occipito-atloïdienne  (ces  faisceaux  ont  été  enlevés 
à  gauche).  —  6,  capsule  occipito-atloïdienne  (la  svuoviale  est  injectée  au  suif).  —  7,  ligament  occipito-atloïdien  pos- 
térieur. —  8,  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur,  avec  S',  son  faisceau  médian.  —  0,  artère  vertébrale.  —  10,  premier 
nerf  cervical,  avec  ses  deux  branches  antérieure  et  postérieure.  —  11,  grand  nerf  sous-occipital  d'AniNOLii.  —  12,  troisième 
nerf  cervical. 

part  sur  le  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  Cette  membrane  est  renfor- 
cée, sur  la  ligne  médiane,  par  un  faisceau  plus  superficiel,  qui,  sous  la  forme  d"unc 
petite  bandelette  large  de  5  ou  6  millimètres,  descend  de  la  surface  basilaire  sur  le 
tubercule  antérieur  de  l'atlas  (fig.  369,8).  On  peut  considérer  cette  bandelette 
médiane  comme  constituant  l'origine  du  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

c.  Ligament  occipito-atloïdien  2'>ostérieur.  —  Le  ligament  occipito-atloïdien  pos- 
térieur (Ilg.  400,7),  beaucoup  plus  mince  que  le  précédent,  se  détache,  en  haut,  du 
rebord  postérieur  du  trou  occipital  et  vient  se  fixer,  en  bas,  sur  le  boixl  supérieur  de 
l'arc  postérieur  de  l'atlas.  Il  occupe,  en  arrière  des  condyles,  tout  l'intervalle  com- 
pris entre  l'occipital  et  l'atlas  et  représente  ainsi  le  premier  des  ligaments  jaunes. 
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Latéralement,  au  niveau  du  point  où  il  se  confond  avec  la  capsule  occipito- 
atloïdienne  ci-dessus  décrite,  le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur  est  percé,  à 
droite  et  à  gauche,  d'un  orifice  circulaire  pour  le  passage  de  l'artère  vertébrale, 
c{ui,  après  avoir  contourné  de  dehors  en  dedans  les  masses  latérales  de  l'atlas, 
pénètre  dans  le  canal  rachidien.  Par  cet  orifice  passe  encore,  ainsi  c{ue  nous  le 
montre  la  figure  400,  le  premier  nerf  cervical  ;  il  est  placé  au-dessous  de  l'artère. 

3°  Synoviales.  —  Chaque  condylarthrose  occipito-atloïdienne  possède  une 
synoviale.  Cette  synoviale  est  très  lâche,  surtout  en  dedans,  oii  on  la  voit  se  pro- 
longer plus  ou  moins  loin  sur  les  ligaments  odontoïdiens  et  sur  le  ligament  trans- 
verse. 

4°  Rapports.  —  L'appareil  ligamenteux  qui  unit  l'occipital  à  la  première  ver- 
tèbre cervicale  présente  des  rapports  importants.  — La  capsule  occipito-atloïdienne 
tout  d'abord  répond,  en  dehors  au  muscle  droit  latéral  de  la  tête,  en  dedans  aux 
différents  ligaments  qui,  de  l'occipital,  descendent  sur  l'apophyse  odontoïde,  sur 
le  ligament  transverse  et  sur  l'axis.  —  Le  ligament  occipito-atloïdien  antérieur 
est  en  rapport  :  en  avant,  avec  les  muscles  grands  droits  et  petits  droits  anté- 
rieurs de  la  tête,  qui  le  recouvrent  et  le  séparent  du  pharynx  :  en  arrière,  avec  le 
ligament  suspenseur  de  la  dent  et  la  partie  la  plus  élevée  de  la  synoviale  atloïdo- 
odontoïdienne,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux.  —  Le 
ligament  occipito-atlo'idien  postérieur  est  recouvert  en  arrière  par  les  muscles 
petit-oblique,  grand  droit  et  petit  droit  postérieurs  de  la  tête.  En  avant,  il  répond 
au  bulbe,  dont  il  est  séparé  par  la  dure-mère  et  par  une  mince  couche  de  tissu 
cellulaire. 

5°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  occipito-atloïdienne  sont 
fournies  par  la  vertébrale  et  par  la  branche  méningée  de  la  pharyngienne  infé- 
rieure. —  Les  72erfs  émanent  du  sous-occipital. 

Mouvements.  —  La  tête  peut  exécuter  sur  l'atlas  trois  ordres  de  mouvements  :  elle  se  iléchit, 
elle  s'étend,  elle  s'incline  latéralement. 

a.  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  s'exécutent  autour  d'un  axe  transversal  passant 
par  la  partie  la  plus  élevée  des  cavités  glénoïdes  de  l'atlas,  -r  Dans  le  mouvement  de  flexion, 
la  tète  s'incline  en  avant,  tandis  que  les  condyles  occipitaux  glissent  d'avant  en  arrière  sur  les 
facettes  atloïdiennes.  —  Dans  l'extension,  la  tète  s'incline  en  arrière  et  les  condyles  glissent 
eux-mêmes  sur  l'atlas,  mais  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  d'arrière  en  avant. 

b.  Les  mouvements  d'inclinaison  latérale  sont  très  limités.  L'inclinaison  de  la  tète,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche,  résulte  avant  tout  d'un  mouvement  de  même  sens,  s'accomplissant  dans  toute 
la  hauteur  de  la  colonne  cervicale. 

Muscles  moteurs.  —  Nous  les  diviserons  en  lléchlsseurs,  extenseurs  et  lléchisseurs  latéraux  : 

1°  Flécinsseurs  :  le  grand  droit  antérieur,  le  petit  droit  antérieur  et  le  droit  latéral  de  la  tète  : 
accessoirement,  les  muscles  sus-  et  sous-hyoïdiens. 

2°  Extenseurs  :  le  trapèze,  le  splénius,  le  grand  complexus,  le  grand  droit  postérieur  et  le  petit 
droit  postérieur  delà  tète,  le  petit  oblique  de  la  tète. 

3°  Fléchisseurs  latéraux  :  le  trapèze,  le  splénius,  le  petit  complexus,  le  sterno-cléido-mastoï- 
dien.  le  droit  latéral  et  le  petit  oblique  de  la  tête. 


§    I  r.    .\  n  T  I  C  (•  [,  A  T  [  ()  \     0  ce  I  I'  I  T  (I  -  A  \  0  ï  I)  J  K  N  N  E    • 

L'ocfipil.il  n'éLiiit  l'ii  contact  avec  l'axis  sur  aucun  point,  il  ne  saurait  exister, 
flans  leui"  mode  d'union,  de  surfaces  ai'liculaires  et  pai-  conséquent  d'articulation 
véritable.  Ces  deux  os  sont  reliés  néanmoins  par  des  ligaments,  à  la  fois  très  nom- 
breux et  1res  résistants,  qui  ont  pour  elfcl,  non  seulement  de  les  unir  l'un  à  l'autre, 
mais  aussi  de  maintenir  la  dent  do  l'axis  dans  l'anneau  ostéo-fibrciix  qui  se  meut 
autour  d'elle.  Ces  ligaments  deviennent  ainsi,  comme  nous  l'avons  (h-jà  fait  reinar- 
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quer  plus  haut,  les  véritables  moyens  d'union  de  l'articulation  atloïdo-odontoï- 
diennc.  Ils  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  uns  se  rendent  au  corps  de  l'axis,  ce 
sont  les  ligaments  occipilo-axoïdiens  proprement  dits;  les  autres  s'insèrent  sur 
l'apopliyse  odontoïde.  ce  sont  L^s  ligaments  occipito-odontoïdiens. 

\°  Ligaments  occipito-axoïdiens  proprement  dits.  —  Les  ligaments  occipito- 
axoïdiens  proprement  dits,  au  nombre  de  trois,  se  distinguent  en  ligament  moyen 
et  ligaments  latéraux  : 

a.  Ligament  occipito-axoidien  moijen.  —  Le  ligament  occipito-axoïdien  moyen 

5 


Fig.  401. 
Articulations  de  l'occipital  avec  les  deux  premières  vertèbres  cervicales,  vue  postérieure. 

(Les  arcs  postérieurs  des  vertèbres  ont  été  réséqués,  le  bulbe  et  ses  enveloppes  enlevés,  de  façon  à  montrer 
la  paroi  antérieure  du  canal  rachidien.) 

I,  occipital,  avec  1',  le  trou  condylien  antérieur.  —  2,  atlas,  avec  2',  son  apophyse  transverse.  —  -3,  axis. —  4,  troisième 
cervicale.  —  5,  ligament  vertébral  commun  postérieur,  réséqué  et  érigné  en  fiaut.  —  .">',  le  même,  érigné  en  bas.  — 
0,  ligament  occipito-axoïdien  moyen.  —  7,  ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux,  avec  8,  ligament  latéral  inférieur 
d'AnNOLD.  —  9,  articulation  occipito-atloïdieune,  injectée  au  suif.  —  10,  11,  les  deux  articulations  suivantes,  également 
injectées  au  suif. 

(lig.  401,6)  est  une  bandelette  fibreuse,  large  de  10  à  12  millimètres,  qui  s'étend, 
comme  son  nom  l'indique,  de  l'occipital  à  l'axis.  Elle  prend  naissance  en  liaut  sur 
la  gouttière  basilaire,  àl  ou  2  millimètres  en  avant  du  trcni  occipital.  De  là,  elle 
descend  dans  le  canal  rachidien,  passe  en  arrière  de  l'apophyse  odontoïde  et  du 
ligament  transverse  et  vient  se  llxer  h  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis.  A  son 
origine  et  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  ce  ligament  se  confond  :   1°  en 
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.•ivant,  avec  le  ligamonl  U'aiisverso-occipiial,  déjà  décrit  (p.  424j,  qui  s'arrête  sur 
le  ])ord  supérieur  du  ligament  transverse  ;  â*^  en  arrière,  avec  la  portion  la  plus 
élevée  du  ligament  vertébral  commun  postérieur  qui,  lui,  descend  jusque  dans 
le  canal  sacré. 

b.  Ligaments  occipiio-axoïdiens  latéraux.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit, 
l'autre  gauche,  les  ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux  (fig.  401,7)  sont  représen- 
tés, de  chaque  côté,  par  un  faisceau  fibreux  à  direction  oblique,  qui  s'insère  d'une 


Fi g.  402. 

Le,  ligaiijijiil  (.•lucifui'inc,  vue  puslériourc  (iiicme  pi-('paraLiMii  ijuo  dans  la  ligure  401). 

1,  occipital,  iivec  )',  le  Irou  coudjlicn  anlt'iieur.  —  2,  allas,  avec  i\  sou  apophjse  Iransvoisc.  —  3,  axis.  —  4,  tioi- 
siùmc  cervicale.  —  '6,  5',  ligaiiioiit  vci'lébral  commun  posléricur,  érigiié  eu  haut  et  en  bas.  —  fi,  fi',  ligament  occipilo- 
axoïilien  moyeu,  également  érigné  en  haut  et  en  bas.  —  7,  7',  ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux,  réséqués  à  leur 
partie  moyeinie.  —  8,  ligament  latéral  inférieur  d'AnNoi-o.  —  9,  ligament  Iransvcrsc  {bras  latéraux  de  la  croix}.  — 
10,  ligament  Iransverso-occipital  {bras  supérieur  delà  croix).  —  II,  ligament  Iransvcrso-axoïdien  ibras  inférieur  de 
la  croix).  —  12,  ligaments  occipito-odonloïdieus  latéraux.  —  13,  aiticuhilioii  occipito-alloïdicnuo,  injectée  au  suif.  — 
1  i,  articulation  alloïdo-axoïdienne  ouverte. 

pai't  sur  les  parties  latérales  du  trou  occipital-,  (uitre  le  condyle  et  le  trou  condy- 
lien  antérieur,  d'autre  part  sur  la  l'ace  postérieure  du  C(n[)S  de  l'axis,  immédiate- 
ment en  dehors  de  l'inserlion  du  ligaiiuMit  occipito-axoïdii'u  moyen.  Ce  faisceau, 
tjrdiii.iircmfiit  Irér,  fort  l'I  1res  résistaid,  large  de  5  millimètres  en  moyenne,  ne 
i/emonte  pas  tuiil  ciilifr  de  l'axis  à  r(jccipital.  Ses  libres  les  plus  externes, 
comme  nous  Ji'  lunnlr^'  I,l  ligure  'tiyi  (H),  s'aiTètent  sur  les  masses  latérales  de 
l'atlas,  devenant  ainsi  un  faisceau  de  renforcement  pour  la  partie  interne  de  la  cap- 
sule alloïdo-axoïdienne  :  c'est  le  ligament  latéral  inférieur  d'AnNoi-D. 
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2"  Ligaments  occipito-odontoïdiens.  —  Au  nombre  de  trois  également,  les 
ligaments  qui  unissent  l'occipital  à  l'apophyse  odontoïde  se  distinguent  encore, 
d'après  leur  situation,  en  ligament  moyen  et  ligaments  latéraux  : 

a.  Ligament  occipito-odonloïdien  moyen.  —  Le  ligament  occipito-odontoïdien 
moyen  (lig.  396,5  et  403,13j,  impair  et  médian,  s'étend  de  la  partie  antérieure  du 
trou  occipital  au  sommet  de  l'apophyse  odontoïde  :  on  lui  donne  quelquefois,  en 
raison  de  ses  relations  avec  cette  apophyse,  la  dénomination,  fort  impropre  du  reste, 
de  ligament  suspenseur  de  la  dent.  Il  est  exacte- 
ment situé  entre  le  ligament  occipito-atloïdien 
antérieur,  c[ui  est  en  avant,  et  le  ligament  trans- 
verso-occipital ou  occipito-transversaire,  qui 
est  en  arrière.  Toujours  très  court,  le  ligament 
suspenseur  de  la  dent  présente  dans  sa  consti- 
tution anatomique  de  nombreuses  variétés  : 
tantôt  c'est  un  cordon  arrondi,  très  épais  et 
très  résistant,  de  3  ou  -4  millimètres  de  dia- 
mètre ;  tantôt,  au  contraire,  c'est  un  simple 
tractus  conjonctif,  qui  relie  l'apophyse  odon- 
toïde à  l'apophyse  basilaire  ;  entre  ces  deux 
dispositions  extrêmes  se  trouvent  toutes  les 
dispositions  intermédiaires.  Morphologique- 
ment, la  formation  en  question  n'est  qu'un 
pseudo-ligament  :  elle  représente  le  disque  in- 
tervertébral c{ui  unit  la  dernière  vertèbre  cé- 
phalique  à  la  première  vertèbre  cervicale,  dont 
le  corps,  nous  l'avons  dit  bien  des  fois,  n'est 
autre  que  l'apophyse  odontoïde. 

Lo  ligament  suspenseur  de  la  dent  nous  présente 
parfois  dans  son  épaisseur  ou  dans  son  voisinage  des 
nodules  osseux  ou  osséiformes.  Leur  signification  nous 
paraît  encore  fort  obscure.  Sutton  a  cru  devoir  les  con- 
sidérer comme  le  résultat  de  l'ossilication  d'un  disque 
intervertébral,  Albrecht  comme  le  rudiment  d'une 
vertèbre  supplémentaire,  qu'il  aurait  observée  chez 
YHatterla  puiictala  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
pi-oatlas.  La  formation  osseuse  d'ALBRECHT  n'a  malheu- 
reusement pas  été  rencontrée  depuis  chez  l'Hatteria 
punctata,  ni  par  l'abbé  Gérard  Smits,  ni  par  Cornet, 
et  l'existence  d'un  proatlas  est  tout  au  moins  très 
problématique.  Les  recherches  récentes  de  Chiarugi 
l'ont  conduit  aux  mêmes  conclusions.  Dès  lors,  les 
nodules  osseux  précités  représenteraient  des  produc- 
tions sans  valeur  morphologique,  développées  acci- 
dentellement dans  le  tissu  fibreux  ou  conjonctif  qui 
constitue  le  ligament  suspenseur  de  la  dent.  Peut-être 
pourrait-on  cependant  les  considérer,  mais  dans  cer- 
tains cas  seulement,  comme  provenant  du  point  d'ossi- 
lication  spécial  qui  forme  le  sommet  de  la  dent  et 
ijui,  au  lieu  de  se  souder  à  cette  dernière,  serait  resté 
libre  (ossiculum  terminale  de  Bergmann). 

b.  Ligaments  occipito-odontoïdiens  laté- 
raux. —  Les  ligaments  occipito-odontoïdiens 
latéraux  (lig.  396,4j,  encore  appelés  ligaments 
alaires  de  la  dent,  sont  au  nombre  de  deux, 
l'an  droit,  l'autre  gauche.  Ils  sont  situés,  comme  leur  nom  l'indique,  sur  les  côtés 
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Fig.  403. 

Coupe  sagittale  des  articulations  occi- 
pito-atloïdienne ,  occipito-axoïdienne 
et  occipito-odontoïdienne. 

A,  apoplnso  basilaire.  —  B,  arc  antérieur  do 
l'allas.  —  C,  apopliysc  odontoïde.  —  D,  corps 
de  Taxis.  —  E,  F,  troisième  et  quatrième  ver- 
tèbres cervicales. 

1,  vestige  du  disque  cartilagineux  qui  unit  le 
corps  de  l'axis  avec  la  dent.  —  2.  articulation 
atloïdo-odontoïdieuno.  —  3,  articulation  de  la 
dent  avec  le  ligament  transverse.  —  4,  ligament 
occipito-atloïdien  antérieur  —  o,  bandelette 
médiane,  constituant  l'origine  du  ligament  ver- 
tébral commun  antérieur  5'.  —  (i,  ligament 
atlo'ïdo-axoïdien  antérieur.  —  7,  capsule  atlo'ïdo- 
odonto'ïdienne.  —  8,  ligament  vertébral  commun 
postérieur.  —  9,  ligament  occipito-axo'ïdien 
moyen.  —  10,  ligament  transverso-occipital.  — 
11,  ligament  transverse.  —  12,  ligament  trans- 
vorso-axoïdien.  —  13,  ligament  occipito-odon- 
toïdien moyen  ou  suspenseur  de  la  dent. 
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de  l'apophj'se  odontoïde.  A  la  fois  très  courts  et  extrêmement  puissants,  ces  liga- 
ments prennent  naissance,  en  dehors,  sur  la  face  interne  des  condyles  occipi- 
taux. De  là,  ils  se  portent  en  dedans  et  en  bas,  en  suivant  un  trajet  jjresque  hori- 
zontal, et  viennent  se  terminer,  en  majeure  partie,  sur  les  côtés  de  la  moitié 
supérieure  de  l'apophyse  odontoïde.  Leurs  faisceaux  les  plus  élevés,  obliquant 
un  peu  en  arrière,  gagnent  la  face  postérieure  de  cette  apophyse  et  se  continuent, 
sur  la  ligne  médiane,  avec  les  faisceaux  homologues  du  côté  opposé.  Il  en  résulte 
la  formation  d'un  petit  cordon  ansiforme  à  concavité  supérieure  (fig.  396,  4'),  qui 
s'étend  d'un  côté  à  l'autre  de  l'occipital  en  passant  en  arrière  de  l'apophyse  odon- 
toïde. Cq  faisceau  occipito-occipital  (ligament  transverse  de  V occipital  de  Lauth) 
présente,  du  reste,  avec  la  dent  des  rapports  qui  varient  suivant  les  sujets  : 
tantôt,  il  lui  adhère  intimement  en  prenant  réellement  insertion  sur  elle  ;  tantôt 
il  ne  lui  est  uni  que  par  du  tissu  conjonctif  ;  dans  certains  cas,  enfin,  il  en  est 
entièrement  distinct,  passant  en  arrière  de  son  sommet  et  n'ayant  avec  lui  que  de 
simples  rapports  de  voisinage 

A  consulter,  au  sujet  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale,  parmi  les  travaux  récents  : 
Ai.BRECHT,  Ueber  den  Proatlas,  Zool.  Anz.,  1880  ;  —  Lacchi,  Sul  modo  di  formazione  e  sid  sigtiificalo 
del  3°  condUo  nell'uomo,  Mem.  dei  Fisiocritici,  Siena,  1885  ;  —  Sutton,  On  tlie  in  ter-ver tebr al  disck 
betwen  the  odontoid process  and  the  centrum  of  the  axis  in  Man,  Proc.  Zool.  Soc,  London,  1886  ; 
—  Cornet,  Note  sur  le  prétendu  Proatlas,  Bull.  Acad.  ro)''.  des  Se.  de  Belgique,  1888;  —  Chiarugi, 
Perla  storia  dell'articolazione  occipito-atlo-assoideo,  Monit.  zool.  italiano,  1890;  —  Trolaru, 
Quelques  articulations  de  la  colonne  vertébrale,  Journ.  intern.  d"Anatomie  et  de  Physiologie, 
1893  :  —  DU  MÊME,  Les  articulations  de  la  tète  avec  la  colonne  vertébrale,  Journ.  de  Tanatomie. 
1897. 
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La  tète,  comme  nous  l'avons  vu  en  ostéologie,  se  compose  de  deux  parties  : 
lo  une  boite  osseuse,  le  crâne  ;  2°  un  massif  osseux,  situé  à  la  partie  ante'rieure  et 
inférieure  du  crâne,  la  face.  Le  crâne,  nous  le  savons  encore,  est  formé  par  huit  os, 
non  compris  les  wormiens  ;  la  face  en  comprend  cjuatorze.  Les  articulations  qui 
unissent  les  unes  aux  autres  ces  différentes  pièces  osseuses  sont  prescjue  toutes  des 
articulations  immobiles  ou  synarthroses.  Une  seule,  l'articulation  de  la  mâchoire 
inférieure  avec  le  crâne,  appartient  à  la  classe  des  articulations  mobiles.  Nous  divi- 
serons ces  articulations  en  trois  groupes,  savoir  : 

i"  Les  arliculations  du  crâne  entre  eux; 

2"  Les  articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux  et  avec  le 
crâ7ie; 

3°  Varliculalio7i  de  la  mâcJioire  inférieure  avec  le  crâne  ou  articulation 
temporo-maxillaire. 


§  L 


A  R  T I  C  r  L  A  T  I  0  \  s  DES  OS  DU  CRANE  ENTRE  EUX 


Les  différentes  pièces  osseuses  C]ui  entrent  dans  la  constitution  de  la  boîte  crâ- 
nienne s'unissent  entre  elles  par  des  synarthroses  ou  sutures.  Ces  sutures,  quels 
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Fig.  404. 

Types  divers  de  synarthroses. 

A,  suture  doutée.  —  B,  suture  c'cailleuso.  —  C,  suture  harmonique  (articulation  des  doux  os  propres  du  nez).  —  C.  coupe 
ti-ansvcrsale  de  la  précédente.  —  U,  scliindylèze  (articulation  de  la  base  de  vomer  avec  la  crête  du  sphénoïde). 

que  soient  leur  forme,   leur  étendue  et  leur  degré  de  complexité,  sont  toujours 
réductibles,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,   à  l'une  des  quatre  variétés  sui- 
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vantes  :  la  suture  dentée,  la  suture  écailleuse,  la  suture  harmonique  et  la  synchon- 
drose.  Le  mode  de  constitution  de  ces  diverses  sutures  a  été  déjà  indiqué  précé- 
demment (p.  402).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  les  surfaces  articulaires  correspondantes 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  couche  de  parties  molles,  laquelle  est  du 
tissu  fibreux  ou  du  cartilage,  suivant  que  les  os  que  l'on  considère  se  sont  déve- 
loppés au  sein  du  tissu  conjonctif  ou  au  sein  du  cartilage  (plaque  basilaire). 
Nous  rappellerons  encore  que  cette  couche  intersuturale  est  progressivement 
envahie  par  l'ossification  et  finit  même  par  disparaître  chez  le  vieillard  par  suite 
de  la  soudure  des  deux  os  voisins  {oblitération  des  sutures,  synostose). 

La  marche  de  l'ossification  dans  les  sutures  présentant  suivant  les  individus  et 
probablement  aussi  suivant  les  races  des  variations  considérables,  il  devient  néces- 


Fi».  403.  Fig.  406. 

Tableau  schématique  indiquant  le   degré  de  Taijieau    schématique    indiquant   leur   degré 

complexité  des  sutures  (d'après  Broca).  de  soudure   (d'après  Broca)  . 

1,  suture  très  simple.  —   2,   suture  simple.  —  3,  su-  0,  soudure  complète,   suture  efîacée.  —   1,  plus  de  la 

ture  ordinaire.  —  4,  suture  compliquée.  —  5,  suture  très  moitié  est  soudée.  —  2,  la  moitié  est  soudée.  —  S,  moins 

compliquée.  de  la  moitié  est  soudée.  —  4,  aucune  soudure,  suture  libre. 

saire,  dans  les  études  descriptives  du  crâne,  d'indiquer  soigneusement,  à  côté  des 
données  craniométriques,  l'état  des  différentes  sutures,  de  dire  notamment  si  elles 
sont  simples  ou  complexes,  si  elles  sont  encore  libres  ou  déjà  envahies  par  l'ossifi- 
cation et,  dans  ce  dernier  cas,  quelle  est  la  marche  du  processus  ossificateur,  quel 
est  le  stade  auquel  il  est  arrivé,  etc.,  etc.  A  ce  propos,  nous  croyons  devoir  repro- 
duire ici  les  deux  tableaux  de  Broca,  indiquant,  l'un  le  degré  de  complexité  des 
sutures,  l'autre  leur  degré  de  soudure.  La  disposition  anatomique,  toujours  très 
difficile  à  décrire,  quand  on  n'a  à  sa  disposition  que  des  adjectifs,  s'y  trouve  repré- 
sentée par  un  simple  cJiiffre  :  c'est  donc  là  un  procédé  descriptif  tout  aussi 
commode  que  facile.  11  présente,  en  outre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  un 
degré  d'exactitude  bien  suffisant. 

Il  suflit  de  jeter  un  coup  d'o'il  sur  ces  deux  tableaux  pour  voir  :  1"  que  le  chiffre 
augmente  en  même  temps  que  le  degré  de  complexité  des  sutures  (tableau  l, 
fig.  40d;  ;  2"  que  le  chiffre  décroît  au  contraire  au  fur  et  à  mesure  qu'augmente  le 
degré  d'ossification,  ou,  <•(■  (pii  revient  au  même,  au  fur  et  à  mesure  que  disparaît 
la  suture.  Ainsi,  dire  qu'une  suture  ré[)ond  au  n"  5  du  premier  tableau  de  IhiocA  et 
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au  11°  4  du  second,  c'est  indiquer  que  la  suture  en  question  est  très  compliquée  et 
qu'elle  est  encore  entièrement  libre.  De  même,  une  suture  qui  répond  au  n°  \ 
du  second  tableau  est  une  suture  ûoni  plus  de  la  moitié  est  soudée;  une  suture  qui 
répond  au  n"  0  est  une  suture  qui  est  complètement  effacée,  etc. 


§  II.  —  Articulations  des   os  de   la   mâchoire   supérieure   entre  eux 

ET     AVEC     LE    CRANE 

Comme  ceux  du  crâne,  les  os  de  la  mâchoire  supérieure  s'articulent  entre  eux 
en  formant  des  sutures.  La  suture  harmonique  est  ici  la  variété  prédominante.  Il 
est  à  remarquer,  toutefois,  que  les  surfaces  articulaires,  au  lieu  d'être  planes  et 
unies,  sont  le  plus  souvent  hérissées  de  rugosités  ou  môme  de  petites  dents,  qui 
s'engrènent  les  unes  dans  les  autres  avec  la  plus  grande  solidité.  L'articulation  des 
deux  apophyses  palatines,  celle  de  l'os  malaire  avec  le  maxillaire  supérieur  nous 
offrent  des  exemples  très  nets  de  cet  engrènement. 

La  mâchoire  supérieure,  prise  dans  sa  totalité,  s'unit  à  la  partie  antérieure  de  la 
base  du  crâne  {zone  faciale ,  p.  171)  en  formant  une  nouvelle  série  de  synarthroses. 
Ces  synarthroses  cranio-faciales  se  rattachent  aux  trois  types  suivants  :  la  suture 
dentée,  la  suture  harmonique,  la  schindylèse  (voy.  p.  403).  —  Nous  observons  la 
suture  dentée  (\hr\'^  l'articulation  des  os  propres  du  nez  avec  le  frontal,  dans  l'arti- 
culation de  l'os  malaire,  soit  avec  raj)ophyse  zygomatique,  soit  avec  l'apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal.  Nous  rencontrons  la  suture  harmonique  dans  l'ar- 
ticulation du  palatin  avec  l'aiDophj^se  ptérygoïde,  dans  celle  de  l'ethmoïde  avec  le 
frontal.  —  La  schindylèse,  enfin,  nous  est  offerte  par  l'articulation  du  bord  supé- 
rieur du  vomer  avec  le  corps  du  sphénoïde  (fig.  404,  D). 

Voyez,  au  sujet  des  articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  avec  le  crâne,  Zoja,  Sopra 
alcune  suture  cranio-fasciali,  la  sutura  temporo-zygomatica,  Bollet.  scientifico,  1892. 


§  III.   —  Articulation  de   la   mâchoire  inférieure   avec   le  crane 
ou  articulation  temporo-maxillaire 

La  mâchoire  inférieure,  constituée  par  un  seul  os,  le  maxillaire  inférieur  ou 
mandibule,  s'articule  en  haut,  par  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  ses  deux 
branches,  avec  la  zone  moyenne  de  la  base  du  crâne  :  c'est  l'articulation  temporo- 
maxillaire  (allem.  Kiefergelenk,  angl.  Temporo-maxillary  articulation).  Cette 
articulation,  oii  se  passent  tous  les  mouvements  de  la  mastication,  se  modifie  con- 
sidérablement, comme  nous  le  verrons  plus  loin,  suivant ',1e  mode  de  locomotion 
de  la  mandibule  ou,  ce  qui  revient  au  même,  suivant  le  régime  alimentaire  auquel 
est  soumis  l'animal.  Chez  l'homme,  la  configuration  de  ses  surfaces  articulaires 
l'a  fait  ranger  dans  le  genre  des  articulations  bi-condyliennes. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Des  deux  surfaces  articulaires  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire, l'une,  l'inférieure,  appartient  au  maxillaire  inférieur;  l'autre,  la 
supérieure,  au  temporal  : 

a.  Surface  maxillaire.  —  Du  côté  du  maxillaire,  nous  avons  les  deux  condyles  de 
cet  os  (Ostéologie,  p.  213).  Ce  sont  deux  saillies  ellipsoïdes,  mesurant  en  moyenne 
20  à  22  millimètres  de  longueur  sur  7  ou  8  millimètres  de  largeur.  Chez  l'homme, 
ces  deux  saillies  se  dirigent  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,. 
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de  telle  façon  que  leurs  grands  axes. 


8  — : 


Surfaces  articulaires  rie  rarticulation  Icniporo- 
nia.villaire  :  A,  surface  temporale  du  côté 
gauche,  vue  d'en  bas  ;  B,  le  ménisque  en 
place,  vu  par  sa  face  supérieure  ;  G,  le  con- 
dyle  du  maxillaire,  vu  d'en  haut,  avec  le 
ménisque  soulevé  et  rédiné  en  arrière  pour 
montrer  sa  face  inférieure. 

1,  condylc  du  lemporal.  —  2,  cavilc;  glénoïdc  — 
3,  jiarlie  non  arliculaire  de  ceUe  cavité  située  en  arrière 
de  la  scissure  de  Glaser.  —  4,  capsule  articulaire  sec- 
tionnée. —  5,  apophyse  styloïdc  réséquée  —  6,  arcade 
zygomalifjue.  —  7,  trou  ovale.  —  8,  trou  spliéiio-épiiieux 
ou  petit  rond.  —  0,  crôlc  mousse  séiiaranl  les  deux  ver- 
sants antérieur  et  postérieur  du  condyle  du  maxillaire 
inférieur.  —  10,  muscle  ptérygoïdien  externe. —  11,  bord 
antérieur  du  ménisrpic.  —  12,  face  inférieure  du  mé- 
nisque. —  13,  bord  postérieur  du  ménisque.  —  14,  liga- 
ment postérieur  de  l'articulalion.  —  15,  conduit  auditif 
externe. 


pi^olongés  en  dedans,  se  rencontreraient  nn 
peu  en  avant  de  la  partie  centrale  du  trou 
occipital  ;  leurs  petits  axes,  prolongés  en 
avant,  se  rencontreraiei>t  de  même  un 
peu  en  avant  de  la  symphyse  du  menton. 

Les  condyles  du  maxillaire  occupent, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  por- 
tion postérieure  et  supérieure  des  hran- 
ches  montantes,  et  nous  ferons  remarquer 
à  ce  sujet  que  la  hauteur  de  ces  branches, 
très  variables  suivant  les  espèces,  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  voûte 
palatine  se  trouve  plus  éloignée  de  la  base 
du  crâne.  Autrement  dit,  il  y  a  une  corré- 
lation constante  entre  la  hauteur  de  la 
branche  du  maxillaire  et  la  hauteur  du 
massif  facial  :  c'est  ainsi  que  cette 
branche,  à  peine  ébauchée  chez  les  ron- 
geurs, s'accentue  chez  les  carnassiers, 
pour  acquérir  chez  l'homme  et  chez  les 
anthropoïdes  son  plus  haut  degré  de 
développement. 

Envisagé  dans  ses  rapports  avec  la 
branche  du  maxillaire,  le  condyle  est 
supporté  par  une  portion  rétrécie  appelée 
col.  Le  col,  arrondi  et  mousse  à  sa  partie 
postérieure,  nous  présente  à  sa  partie 
antérieure,  dans  ses  trois  quarts  internes, 
une  dépression  toujours  très  marquée, 
dans  laquelle  vient  s'insérer  le  muscle 
ptérygoïdien  externe.  Le  condyle,  avec 
son  col,  est  fortement  déjeté  en  dedans, 
mais  il  est  inexact  de  dire,  avec  certains 
auteurs,  qu'il  est  situé  tout  entier  en 
dedans  du  plan  sagittal  passant  par  la 
branche  du  maxillaire.  Si,  en  effet,  nous 
menons  une  verticale  par  la  face  externe 
de  cette  branche  et  si  nous  regardons 
alors  le  condyle  par  sa  face  postérieure, 
nous  constatons  qu'une  partie  de  ce  con- 
dyle, son  quart  ou  son  cinquième  externe 
environ,  est  constamment  placée  en 
dehors  de  la  verticale  précitée. 

Cliacun  des  deux  condyles,  considéré 
isolément,  nous  présente  deux  faces  :  une 
face  antérieure  ou  versant  antérieur,  qui 
i-egardc  en  haut  et  en  avant,  jpresque 
directement  en  haut  ;  une  face  postérieure 
ou    versant   postérieur,  qui  regarde    en 
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arrière.  Ces  deux  versants  se  re'iinisseiit  au  point  culminant  da condyle,  en  formant 
à  ce  niveau  une  arête  mousse  à  direction  transversale.  Il  en  re'sulte  que  le  con- 
dyle,  dans  son  ensemble,  représente  une  sorte  de  dos  d'àne,  qui  est  convexe  à  la 
fois  dans  le  sens  ante'ro-postérieur  et  dans  le  sens  transversal. 

A  l'état  frais,  les  deux  versants  du  condyle  sont  revêtus  par  une  mince  couche  de 
parties  molles,  qui  régularise  la  surface  articulaire,  sans  la  modifier  dans  sa  confi- 
guration générale.  Il  est  à  remarquer  que  cette  couche  non  ossifiée  est  constituée, 
non- pas  par  du  cartilage  hyalin,  mais  pas  un  simple  tissu  fibreux.  La  raison  en  est 
dans  ce  fait  embryologique  que  le  condyle  du  maxillaire  se  développe  directe- 
ment, comme  les  os  de  revêtement  du  crâne,  au  sein  du  tissu  conjonctif,  sans 
cartilage  préexistant.  Il  s'ensuit  que,  lorsqu'il  est  arrivé  à  son  complet  dévelop- 
pement, sa  partie  toute  superficielle  et  non  ossifiée,  je  veux  dire  cette  mince  couche 
de  parties  molles  qui  recouvre  sa  surface  articulaire,  est  une  formation  conjonc- 
tive et  nullement  cartilagineuse. 

h.  Surface  temporale.  — •  Le  temporal  nous  présente,  pour  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire,  une  saillie  transversale,  le  condyle  du  temporal,  et  en  arrière  du 
condyle  une  cavité  dite  cavité  glénoïde.  —  Le  condyle  du  temporal  (fig.  407,1) 
n'est  autre  que  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique.  C'est  une  saillie 
transversale,  fortement  convexe  d'avant  en  arrière,  légèrement  concave  de  dehors 
en  dedans.  Partant  du  tubercule  zygomatique,  elle  se  dirige  obliquement  en  dedans 
et  un  peu  en  arrière.  Elle  regarde  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  autrement  dit  son 
extrémité  externe  est  placée  à  un  niveau  sensiblement  plus  élevé  que  celui  qu'oc- 
cupe son  extrémité  interne.  —  La  cavité  glénoïde  (fig.  407,2)  est  une  dépression 
profonde,  de  forme  ellipsoïde,  dont  le  grand  axe  présente  exactement  la  même 
direction  que  celle  du  condyle  du  maxillaire.  Elle  est  délimitée  :  1°  en  avant,  par 
le  tubercule  zygomatique,  et  par  la  racine  transverse  de  l'arcade  zygomatique  ou 
condyle  du  temporal;  2°  en  arrière,  par  l'apophyse  vaginale  et  par  la  crête  pétreuse; 
3°  en  dedans,  par  l'épine  du  sphénoïde  ;  4"  en  dehors,  par  la  racine  longitudinale  de 
l'apophyse  zygomatique,  par  la  branche  de  bifurcation  inférieure  de  cette  racine  et 
par  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe.  Une  scissure,  longuement  étu- 
diée en  ostéologie  (p.  157),  la  scissure  de  Glaser,  divise  notre  cavité  glénoïde 
en  deux  parties  fort  inégales  :  une  partie  antérieure,  plus  petite,  creusée  à  la 
base  de  l'écaillé,  c'est  la  cavité  glénoïde  proprement  dite  ;  une  partie  postérieure, 
plus  grande,  qui  est  formée  en  grande  partie  par  la  paroi  antérieure  du  conduit 
auditif  et  qui,  embryologiquement,  appartient  à  l'os  tympanal.  De  ces  deux  parties, 
la  première,  plus  régulièrement  évidée  et  plus  lisse,  fait  partie  de  l'articulation. 
Quant  à  la  partie  i^ostérieure,  celle  qui  est  située  en  arrière  de  la  scissure  de  Gla- 
ser, elle  est  extra-articulaire  et  n'est  en  rapport  qu'avec  du  tissu  cellulo-graisseux. 

Réunis  l'un  à  l'autre,  le  condyle  du  temporal  et  la  portion  articulaire  de  la 
cavité  glénoïde  représentent  dans  leur  ensemble  une  surface  quadrilatère,  con- 
vexe à  sa  partie  antérieure,  concave  à  sa  partie  postérieure,  mesurant  en  moyenne 
22  millimètres  dans  le  sens  transversal,  20  millimètres  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.  A  l'état  frais,  elle  est  revêtue  par  une  mince  couche  de  parties  molles.  Cette 
couche  non  ossifiée  est  encore  formée,  comme  sur  la  surface  articulaire  du 
maxillaire  et  pour  les  mêmes  raisons,  par  du  tissu  fibreux. 

2?  Ménisque  interarticulaire.  —  Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que 
l'articulation  temporo-inaxillaire  est  essentiellement  constituée,  au  point  de  vue 
squelettique,  par  deux  surfaces,  qui,  abstraction  faite  de  la  cavité  glénoïde,  sont 
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l'une  et  l'autre  convexes  et,  par  conséquent,  ne  se  correspondent  pas.  Pour 
rétablir  l'harmonie,  il  existe  entre  elles  un  disque  fibreux,  qui  se  moule  exacte- 
ment, en  bas  sur  la  partie  correspondante  du  condyle,  en  haut  sur  la  face  arti- 
culaire du  temporal. 

Ce  disque  ou  ménisque  interarticulaire  (fig.  407,  B  et  C)  a  une  forme  elliptique 
dont  le  grand  axe,  comme  celui  du  condyle,  se  dirige  obliquement  de  dehors  en 
dedans  et  d'avant  en  arrière.  Vu  en  place,  il  ne  se  développe  nullement  suivant  un 
plan  horizontal,  mais  s'incline  fortement  en  bas  et  en  avant,  comme  l'ont  établi 
depuis  longtemps  les  recherches  de  Gosselin  [Thèse  de  Paris,  1843).  Nous  pou- 
vons, du  reste,  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 
-  Des  deux  faces  l'une  est  antéro-supérieure,  l'autre  postéro-inférieure.  —  La 
première  est  à  la  fois  concave  et  convexe  :  concave  en  avant,  oii  elle  s'applicjue 
contre  le  condyle  du  temporal  ;  convexe  en  arrière,  où  elle  répond  à  la  cavité  glé- 
noïde.  Cette  partie  convexe  est  beaucoup  moins  étendue  que  la  partie  concave  ; 
elle  est,  sur  quelques  sujets,  à  peine  marquée.  ■ —  La  face  postéro-inférieure  coiffe 
le  condyle  du  maxillaire  et,  par  conséquent,  se  trouve  concave  dans  toute  son 
étendue.  Nous  ferons  remarquer,  au  sujet  des  rapports  précis  du  condyle  du 
maxillaire  avec  le  ménisque  que,  à  l'état  de  rej)os  de  l'articulation,  je  veux  dire 
lorsque  l'arcade  dentaire  inférieure  est  appliquée  contre  l'arcade  dentaire  supé- 
rieure, le  ménisque  en  question  recouvre  seulement  (fig.  410,3)  le  versant  antérieur 
du  condyle  et  la  crête  transversale  qui  le  surmonte.  Quant  au  versant  postérieur,  il 
est  libre  de  tout  contact  avec  le  disque  fibreux  et  se  trouve  en  rapport  immédiat 
avec  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire. 

Des  deux  bords  du  ménisque,  le  bord  postérieur  est  beaucoup  plus  épais  que 
l'antérieur  :  il  mesure  3  ou  4  millimètres  de  hauteur,  tandis  que  l'antérieur  n'en 
présente  que  1  ou  2.  Comme  nous  le  montre  nettement  la  coupe  sagittale  repré- 
sentée dans  la  figure  410,  le  bord  postérieur  continue  en  haut  la  direction  du 
versant  postérieur  du  condyle  du  maxillaire  ;  l'antérieur  s'avance  jusqu'à  la  limite 
antérieure  du  condyle  du  temporal. 

Les  deux  extrémités  du  ménisque  temporo-maxillaire  se  distinguent  en  externe 
et  interne.  Contrairement  à  ce  qu'écrivent  certains  auteurs,  la  première  m'a  tou- 
jours paru  beaucoup  plus  épaisse  que  la  seconde.  Toutes  les  deux  s'infléchissent 
légèrement  en  bas  et  se  fixent,  à  l'aide  de  minces  faisceaux  fibreux,  aux  extrémités 
correspondantes  du  condyle  du  maxillaire.  Il  s'ensuit  que,  dans  les  différents 
mouvements  dont  l'articulation  temporo-maxillaire  est  le  siège,  le  ménisque 
fibreux  accompagne  toujours  le  maxillaire  dans  ses  déplacements. 

Au  total,  le  ménisque  temporo-maxillaire  est  un  disque  fibreux,  de  forme  ellip- 
tique à  grand  axe  transversal,  concave  à  la  fois  sur  sa  face  supérieure  et  sur 
sa  face  inférieure  et,  par  conséquent,  beaucoup  plus  mince  à  sa  partie  centrale 
qu'à  sa  périphérie  :  il  est  môme  quelquefois  percé  d'un  trou  à  son  centre,  mais 
l'existence  de  ce  trou  est  excessivement  rare. 

3' Moyens  d'union.  —  L'arliculation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  crâne 
nous  présente,  comme  moyens  d'union  de  ses  surfaces  articulaires,  un  ligament 
capsulaire,  renfoi'cé  sur  les  côtés  par  deux  ligaments  latéraux,  que  nous  distin- 
guerons en  externe  et  interne.  Nous  rencontrons,  en  outre,  sur  le  côté  interne  de 
la  branche  du  maxillaire,  un  certain  nombre  de  formations  fibreuses,  beaucoup 
moins  importantes,  qu'il  est  d'usage  de  rattacber  à  l'arliculation  temporo-maxil- 
laire et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ligaments  accessoires. 
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A.  Lir.AMENT  CAPSILATUK.  —  Le  ligamoiit  capsulnire  revêt  ici,  comme  ailleurs,  la 
forme  d'un  véritable  manchon  dispose'  autour  de  l'articulation.  Il  nous  présente, 
en  conséquence,  une  surface  extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux  circonfé- 
rences, l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  —  Par  sa  circonférence  supérieure,  ce 
ligament  s'insère  sur  les  points  suivants  (fig.  407,  A)  :  l°en  avant,  sur  le  bord  anté- 
rieur de  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique;  2"  en  arrière,  dans  le  fond 
de  la  cavité  glénoïde,  un  peu  en  avant  de  la  scissure  de  (ilaser;  3°  en  dehors,  sur  le 
tubercule  zygomatique  et  sur  la  partie  de  la  racine  longitudinale  qui  lui  fait  suite; 
4"  en  dedans,  enfin,  sur  la  base  de  l'épine  du  sphénoïde.  —  Sa  circonférence  infé- 
rieure, bcaucou|i  moins  étendue,   se  tixe  sur  le  pourtour  du  col   et  nous  ferons 


Fig   40b. 
Ai'Liculatiuii  leaiporo-niaxillaire,  vuo  externe. 

1,  ligament  latéral  externe.  —  2.  ligament  postérieur.  —  3,  conduit  auditif  externe.  —  4,  muscle  temporal.  —  b,  muscle 
masséler.  —  6,  carotide  externe.  —  7,  maxillaire  interne.  —  8,  8,  temporale  superficielle.  —  'J,  temporale  profonde 
postérieure.  —  10,  temporale  profonde  moyenne.  —  11.  temporale  profonde  antérieure.  —  12,  artère  et  nerf  massé- 
térins.  —  lo.  artère  transversale  do  la  face. 

remarquer,  à  ce  sujet,  que  sur  le  versant  antérieur  du  condyle,  cette  insertion  se 
fait  immédiatement  en  avant  de  la  surface  articulaire,  tandis  que  sur  le  versant 
postérieur  les  fibres  ligamenteuses  descendent  sur  le  col  jusqu'à  4  ou  5  milli- 
mètres au-dessous  de  l'article.  —  La  surface  extérieure  de  la  capsule  répond  aux 
différents  organes  qui  avoisinent  l'articulation  ;  nous  les  énumérerons  tout  à 
l'heure  à  propos  des  rapports  (voy.  p.  445).  —  La  surface  intérieure  regarde  la 
cavité  aiiiculaire  et  la  délimite.  Sur  les  points  oîi  elle  entre  en  contact  avec  le 
pourtour  du  ménisque,  la  capsule  lui  adhère  d'une  façon  intime,  de  telle  sorte  que 
la  cavité  articulaire,  grâce  à  cette  adhérence,  se  trouve  divisée  en  deux  compar- 
timents ou  étages  :  un  étage  supérieur,  situé  entre  le  crâne  et  le  ménisque  ;  un 
étage  inférieur,  compris  entre  le  ménisque  et  le  condyle. 

La  capsule  articulaire  temporo-maxillaire  est  mince  dans  la  plus  grande  partie 
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de  son  étendue,  principalement  à  sa  partie  antérieure  où  elle  donne  insertion  à  un 
certain  nombre  de  faisceaux  du  muscle  ptérygoïdien  externe.  Elle  est  essentielle- 
ment constituée  par  des  faisceaux  fibreux  à  direction  verticale,  dont  les  uns  {fais- 
ceaux longs)  descendent  directement  de  la  base  du  crâne  sur  le  col  du  maxillaire, 
dont  les  autres  [faisceaux  courts)  vont  de  la  base  du  crâne  au  ménisque  ou  de 
celui-ci  au  condyle.  A  ces  faisceaux  fibreux  viennent  s'ajouter,  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'articulation,  un  certain  nombre  de  faisceaux  élastiques,  qui  naissent  en 
haut  sur  la  scissure  de  Glaser  ou  un  peu  en  avant  de  cette  scissure  et  qui,  d'autre 
part,  viennent  s'insérer  en  bas,  soit  sur  la  partie  postérieure  du  ménisque,  soit 
sur  la  partie  postérieure  du  col.  D'après  Sappey,  ces  faisceaux  élastiques  rétro- 
articulaires  contribueraient  à  limiter  le  déplacement  du  ménisque  et  du  condyle 
dans  les  mouvements  d'abaissement  du  maxillaire  et,  aussi,  à  les  ramener  en 
arrière  lorsque  le  maxillaire  revient  à  sa  position  de  rej^os. 

B.  Ligament  l.\téiul  externe.  —  Le  ligament  latéral  externe  (fig.  408,  1),  qui 
renforce  en  dehors  la  capsule  articulaire,  constitue  le  principal  moyen  d'union  de 
l'articulation  temporo-maxillaire  :  il  mesure,  à  sa  partie  moyenne,  2  ou  3  millimètres 
d'épaisseur.  11  s'insère  en  haut  sur  le  tubercule  zygomatique  et,  en  arrière  de 
lui,  sur  la  racine  longitudinale  du  zygoma.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  en  arrière  et  vient  se  fixer  sur  la  partie  postéro-externe  du  col.  Ses  faisceaux 
antérieurs,  qui  sont  à  la  fois  les  plus  oblic{ues  et  les  plus  longs,  descendent  jusqu'à 
10  ou  1:2  millimètres  au-dessous  de  la  surface  articulaire  du  condyle. 

C.  Ligament  latéral  interne.  —  Le  ligament  latéral  interne  [court  ligament 
latéral  interne  de  Morris)  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  le  côté  interne  de  la 
capsule  (fig.  -409,  1).  Il  rappelle  assez  bien,  par  sa  disposition,  le  ligament  latéral 
externe.  Mais  il  diffère  de  ce  dernier  en  ce  qu'il  est  beaucoup  plus  mince  et,  de  ce 
fait,  beaucoup  moins  résistant.  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  le  rebord  interne 
de  la  cavité  giénoïde,  au  niveau  du  point  où  cette  cavité  prend  contact  avec  l'épine 
du  sphénoïde.  De  là,  les  faisceaux  fibreux  qui  le  constituent  se  portent  oblique- 
ment en  bas  et  en  arrière,  pour  venir  s'insérer  sur  la  partie  postéro-in terne  du  col 
du  condyle.  Ici  encore  ce  sont  les  faisceaux  antérieurs  qui  sont  les  plus  longs  et 
nous  les  voyons  descendre,  comme  les  faisceaux  correspondants  du  ligament  latéral 
externe,  juscju'à  10  ou  12  millimètres  au-dessous  de  la  surface  articulaire,  quel- 
quefois même  beaucoup  plus  bas. 

D.  Ligaments  accessoires.  —  Nous  comprendrons  sous  ce  nom  les  trois  forma- 
tions fibreuses  suivantes  :  le  ligament  sphéno-maxillaire,  le  ligament  stylo-maxil- 
laire et  le  ligament  ptérygo-maxillaire. 

a.  Ligament  sphéno-maxillaire .  —  Le  ligament  sphéno-maxillaire  [long  liga- 
ment latéral  interne  de  Morris)  est  une  bandelette  librcuse,  de  forme  rectangu- 
laii'c,  large  de  3  ou  4  millimètres  à  son  milieu,  qui  s'étend  de  la  base  du  crâne  à  la 
partie  moyenne  de  la  branche  du  maxillaire  inf(U'ieur  (fig.  409,  2).  —  Elle  s'attache, 
en  baul,  sur  le  côté  externe  de  l'épine  du  sphénoïde  et  sur  la  partie  la  plus  interne 
de  la  scissure  de  Glaser.  —  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en 
dehors,  croise  tout  d'abord  le  ligament  latéral  interne  ci-dessus  décrit,  dont  les 
fibres  suivent  mif  direction  contraire,  s'engage  ensuite  entre  les  deux  muscles 
ptérygoïdiens,  gagne  ainsi  rorifirc  supérieur  du  canal  dentaire  et  se  termine  au 
voisinage  de  cet  orillce,  soit  sur  Trpiiiic  de  Hpix,  soit  en  arrière  d'elle.  Très  fré- 
quemment, comme  sur  la  figure  409,  on  le  voit  s'ius(;rer  à  la  fois,  sur  l'épine  de 
Spix  et  sur  toute  In  j)ortiori  fie  In  brnnehc  du  maxillaire  (jni  s'('tend  de  cette  épine 
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au  bord  parotidicn  de  l'os  :  dans  ce  cas,  il  passe  naturellement  au-dessus  de  la 
gouttière  mylo-hyoïdienne  et,  en  se  fixant  aux  deux  lèvres  de  cette  gouttière,  il 
forme  un  trou  oste'o-fibreux,  le  trou  mylo-hyoïdien,  à  travers  lequel  passent  le 
nerf  et  les  vaisseaux  de  même  nom.  — Recouvert  en  dedans  par  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx  et  par  le  ptérygoïdien  interne,  le  ligament  sphéno-maxillaire 
recouvre,  à  son  tour,  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires  infe'rieurs,  qui  cheminent  le 
long  de  sa  face  externe.  Ce  dernier  rapport  nous  explique  l'opinion  émise  par 
certains  auteurs,  que  le  ligament  en  question  aurait  pour  fonction  de  protéger  ces 
organes.  Mais  ici,  pas  plus  qu'ailleurs,  la  nature  n'a  pris  soin  de  protéger  un  nerf 


Fig.  409. 
Articulation  teaiporo-maxillaiie,  vue  interne. 

i,  ligament  latéral  interne.  —  2,  ligament  sphéno-maxillaire.  — '3,  ligament  stylo-maxillaire.  —  4,  muscle  pl'i^'i'J- 
goïdien  interne.  —  5,  muscle  temporal.  —  0,  carotide  externe.  —  7,  temporale  superlicicllc  —  8,  maxillaire  inlerne. 
avec  :  9,  dentaire  inférieure;  10,  massétérine  ;  H,  méningée  movenne;  12,  petite  méningée:  il,  temporale  profonde 
mojenne;  14,  temporale  profonde  antérieure.  —  lo,  nerf  lingual.  —  16,  nerf  dentaire  inférieur,  avec  16',  nerf  mjlo- 
Inoïdien.  —  17,  membrane  du  tympan. 

et  des  vaisseaux  contre  un  danger  imaginaire  et  il  me  parait  plus  rationnel  de 
ne  voir  dans  le  ligament  sphéno-maxillaire,  comme  dans  bien  d'autres,  que  le 
reliquat  fibreux  d'un  organe  disparu  :  c'est  probablement  un  reste  de  la  portion 
moyenne  du  cartilage  de  Meckel  (p.  217). 

b.  Ligament  stylo-maxillaire.  —  Le  ligament  stylo-maxillaire  (fig.  409,3)  est 
une  bandelette  fibreuse,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  qui  s'insère,  d'une  part  sur 
l'apophyse  styloïde  au  voisinage  de  son  sommet,  d'autre  part  sur  le  bord  paro- 
tidicn du  maxillaire  un  peu  au-dessus  de  l'angle  inférieur  ou  sur  cet  angle  lui- 
même.  Il  se  confond  en  haut  avec  le  tendon  d'origine  du  muscle  stylo-glosse. 

c.  Ligament  ptéry go-maxillaire ,  —  Le  ligament  ptérygo-maxillaire,  qu'on 
désigne  encore  sous  le  nom  à'aponéi)rose  buccinato-p /laryngienne  (voy.  Myo- 
logie),  est  une  lame  fibreuse,  qui  s'étend  du  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse 
ptérygoïde  à  l'extrémité  postérieure  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur. 
Cette  lame  fibreuse,  tantôt  épaisse  et  résistante,  tantôt  mince  et  peu  visible,  sert  de 
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point    d'insertion    commun,    en   arrière  au  constricteur  supérieur  du  pharynx,  en 
avant  aux  faisceaux  moyens  du  buccinateur. 

d.  Significations  morphologiques  des  ligaments  accessoires.  —  Comme  on 
le  voit,  les  trois  ligaments  sphe'no-maxillaire,  stylo-maxillaire  et  ptérygo- 
maxillaire  prennent  une  part  bien  secondaire,  pour  ne  pas  dire  nulle,  à  la 
constitution  anatomique  de  l'articulation  temporo-maxillaire.  La  lame  fibreuse 
sphéno-maxillaire,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  a  une  signification  morphologique 
toute  différente  de  celle  qui  caractérise  les  vrais  ligaments  articulaires.  Le  ligament 
stylo-maxillaire  est  encore  un  pseudo-ligament  :  il  n"est  vraisemblablement,  comme 
bien  d'autres  ligaments,  qu'un  reliquat  fibreux  d'un  muscle  qui  a  disparu  chez 
riiomme  au  cours  de  son  développement  phylogénique.  Ouant  au  ligament  ptérygo- 
maxillaire,  il  peut  être  considéré  comme  une  simple  intersection  fibreuse  jetée 
entre  deux  lames  musculaires  voisines,  le  buccinateur  et  le  constricteur  supérieur 
du  pliarynx.  Ainsi  se  trouve  justifié  le  nom  de  ligaments  accessoires,  nous  aurions 
|)u  d'wo  pS'')i(<o-ligamenls  pour  employer  une  expression  de  Geqenbaur,  sous  lequel 
5  nous  avons  décrit  ces  différentes 

formations  filtreuses ,  de  préfé- 
rence à.  celui  de  ligaments  laté- 
raux que  leur  donnent  encore 
certains  auteurs. 
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^'  Synoviales.  —  Il  existe  pour 
l'articulai  ion  temporo-maxillaire 
deux  synoviales  distinctes,  cor- 
respondant aux  deux  étages,  si- 
gnalés ci-dessus,  de  la  cavité 
articulaire.  Ces  deux  synoviales 
se  distinguent  en  supérieure  et 
inférieure  (fig.  410,  5  et  6)  : 

La  synoviale  supérieure  ou 
sus-méniscale ,  située  entre  le  mé- 
nisque et  le  temporal,  est  beau- 
coup   plus    étendue    et    surtout 

Coupe  sagittale  de  rarticulation  temporo-maxillahc  beaucoup  plus  lâche  que  l'infé- 
pratiquée  sur  un  sujet  congelé,  la  bouche  étant  rieure.  Elle  tapisse  intérieure- 
fermée  (côté  gauche,  segment  interne  de  la  coupe).  mex\i    la    portion    de    la   capsule 

fibreuse  qui  se  trouve  comprise 
entre  la  base  du  crâne  et  le  bord 
supérieur  du  ménisque  intra-arfi- 
culaii'e.  —  En  bas,  elle  se  fixe  sur 
il'  puiiiidiir  (lu  iii('iiis(pi('.  —  Eli  liaul,  ses  insertions  se  font,  à  peu  de  chose  près, 
siii'  les  mêmes  points  que  la  capside  libreiise,  c'est-à-dire  :  en  avant,  sur  le  bord 
antérieur  de  la  racine  transverse:  en  deboi's.  sur  le  tidteicule  zygomaticpie  et  sur 
la  partie  de  la  riicine  IdniiiliKlinale  (pii  lui  fait  suite;  en  arrière,  sur  la  lèvre  anté- 
liiiiii'  d(;  la  scissure  de.  (ilnser:  m  dedans,  à  la  base  de  l'épine  du  sphénoïde. 

\.n.  synoviale  inférieure  ou  sous-tnéniscale  est  situ('e  au-dessous  du  ménisque, 
entre  celui-ci  et  h;  condyle.  Elh;  s'attache,  en  haut,  sur  le  bord  inférieur  du 
ménisque;  en  bas,  siii'  If  enl  du  ciinHyle.  dû  imi  la  viiil  descendre  beaucoup  plus 
bas  en  arrière  qu'en  avanl. 


I,  condyle  du  maxillaire.  —  2,  condyle  du  temporal.  —  3,  caviL(5 
glénoïdc.  —  4,  mc-nisquc.  —  5,  synoviale  supérieure  ou  sus-niéniscale. 

—  6,  synoviale  inférieure  ou  sous-méniscale.  —  7,  ptérygoïdicn  externe. 

—  8,  temporal.  —  9,  carotide  externe  —  10,  maxillaire  interne.  — 
1 1,  parotide.  —  12,  conduit  auditif  externe.  —  1.3,  vestibule  et  canaux 
demi-circulaires.  —  14,  circonvolutions  cérébrales. 
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Dans  le  cas  ou  le  ménisque  intra-articulaire  est  percé  à  son  centre,  diposition 
qui  existe,  mais  qui  me  paraît  être  excessivement  rare,  les  deux  synoviales  préci- 
tées communiquent  naturcllemeni,  entre  elles  à  travers  cet  orifice. 

5"  Rapports.  — ■  L'articulation  temporo-maxillaire  nous  présente  des  rapports 
importants.  Nous  les  examinerons  successivement  en  dehors,  en  dedans,  en  avant, 
en  arrière  et  en  haut  : 

a.  En  dehors  ifv^.  411),  l'articulation  temporo-maxillai)'o  répond  à  la  peau  de  la 
face,  doublée  à  ce  niveau  ^ 

d'une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  tissu 
cellulo-adipeux,  au  sein 
duquel  cheminent  l'ar- 
tère transversale  de  la 
face  et  les  rameaux  tem- 
poraux du  uerf  facial. 
Le  condyle  est  placé  im- 
médiatement en  avant 
du  tragus  et  nous  rappel- 
lerons, en  passant,  qu'il 
existe  sur  ce  point  un 
petit  ganglion  lympha- 
tique, le  ganglion  préau- 
riculaire. Entre  le  condyle 
et  le  tragus,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané, 
montent  le  nerf  auriculo- 
temporal,  l'artère  tem- 
porale superiîcielle  et  la 
veine  de  même  nom. 

h.  En  dedans  (lîg.  409), 
elle     est     en     rapport   : 

1"  avec   le  nerf  dentaire  ''^^' 

inférieur  et  le  nerf  lin-  Fig.  ill. 

gual,    deux   branches   du      Coupe  horizonlale  passant  par  la  parlic  iiilërieuro  du   condyle 
maxillaire    inférieur  •    '^'^  '''^^   maxillaire   (sujet    congelé,    côté    droit,    segment   inférieur 

'    "^  de  la  coupe), 

avec  la  corde  du  tympan, 

qui  rejoint  ce  dernier 
nerf;  3°  avec  l'auriculo- 
temporal,  autre  branche 
du  maxillaire  inférieur, 
qui  croise  obliquement 
le  ligament  latéral  in- 
terne, en  passant  entre  ce  dernier  ligament  et  la  bandelette  sphéno-maxillaire. 
et  qui  contourne  ensuite  le  col  du  condyle  pour  gagner  la  région  temporale  : 
4'^  avec  l'artère  maxillaire  interne  et  avec  les  différentes  branches  ascendantes 
qu'elle  fournit  à  ce  niveau,  notamment  avec  la  tympanique,  la  méningée  moyenne 
et  la  petite  méningée  ;  5°  avec  un  riche  plexus  veineux,  qui  se  continue,  comme 
nous  le  montre  la  figure  41 1,  sur  les  côtés  postérieur  et  externe  du  condyle. 


A,  condyle  du  maxillaire.  —  B.  apophyse  coronoïde.  —  C,  rocher,  avec  c,  canal 
carotidieu.  —  D,  apopliyse  basilaire.  —  E,  maxillaire  supérieur,  avec  e,  anlre 
d'Higmore.  —  F,  apophyse  ptérygoïde. 

1,  conque  du  pavillon.  —  1',  conduit  auditif  externe.  —  2,  caisse  du  tympan. 

—  3.  articulation  temporo-maxillaire  (synoviale  intérieurei.  —  4,  parotide.  — 
3,  plexus  veineux  périarticulaire.  —  6,  artère  temporale  superficielle.  —  7,  7', 
artère  massétérine.  —  8,  artère  ptérygoïdienne.  —  0,  massétcr.  —  10,  temporal. 

—  M,  ptérygoïdien  externe.  —  12,  ptérygoïdien  interne.  —  i:^,  ouverture  pha- 
ryngienne de  la  trompe  d'Eustache.  —  14,  cartilage  de  la  trompe.  —  15,  péris- 
taphjlin  interne.  —  16,  boule  graisseuse  de  Bicliat.  —  17,  sinus  latéral.  ~ 
18,  sinus  pétreux  inférieur. 
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c.  En  avant  (fig.  411),  l'articulation  temporo-maxillaire  est  en  rapport  avec  deux 
muscles  puissants  :  \°  le  masséter,  qui  par  ses  faisceaux  postérieurs  longe  la  partie 
antéro-externe  de  la  capsule  articulaire  ;  2°  en  dedans  du  masséter,  le  ptérygoïdien 
externe,  qui  s'insère  à  la  fois  sur  le  col  du  condyle,  sur  la  capsule  articulaire 
et  sur  le  ménisque.  Entre  ces  deux  plans  musculaires,  l'articulation  répond  à 
l'échancrure  sigmoïde  du  maxillaire,  que  traversent  les  vaisseaux  et  nerf  massé- 
térins  et  où  descendent  les  faisceaux  postérieurs  du  muscle  temporal. 

d.  En  arrière  (fig.  411),  la  face  postérieure  du  condyle  et  le  ménisque,  qui  le 
surmonte,  sont  en  rapport  avec  le  conduit  auditif  osseux  et  cartilagineux.  Toute- 
fois, ce  rapport  n'est  pas  immédiat  :  entre  le  plan  ménisco-condylien  et  le  plan 
auriculaire  existe  toujours  un  étroit  espace,  comblé,  en  partie  par  du  tissu  cellulo- 
graisseux,  en  partie  par  un  prolongement  ascendant  de  la  parotide,  qui  remonte 
souvent  jusqu'à  la  racine  longitudinale  du  zygoma. 

e.  En  haut  (fig.  410),  l'articulation  répond  à  la  paroi  crânienne  et,  par  son 
intermédiaire,  aux  méninges  et  aux  circonvolutions  cérébrales.  Cette  paroi  diminue 
d'épaisseur  en  allant  de  la  racine  transverse  à  la  cavité  glénoïde.  Sur  ce  dernier 
point,  elle  est  toujours  fort  mince,  parfois  même  transparente  :  dans  ce  cas,  on 
le  conçoit,  la  cavité  articulaire  n'est  séparée  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  que 
par  un  intervalle  de  1  ou  2  millimètres. 

6°  Artères.  —  Les  artères  de  l'articulation  temporo-maxillaire  proviennent  des 
sources  les  plus  diverses  :  1°  de  la  temporale  superficielle,  branche  de  bifurcation 
de  la  carotide  externe  ;  2°  de  la  tympanique,  de  la  méningée  moyenne  et  de  la 
temporale  profonde  moyenne,  branches  de  la  maxillaire  interne  ;  3''  des  branches 
parotidiennes  de  l'auriculaire  postérieure  ;  4°  de  la  palatine  ascendante,  branche 
de  la  faciale  ;  5^  de  la  pharyngienne  inférieure,  ]3ar  les  rameaux  qu'elle  envoie  à  la 
trompe  d'Eustache. 

7°  Nerfs.  —  Les  nerfs  ont  une  double  origine.  Ils  émanent:  1°  du  massétérin, 
branche  du  maxillaire  inférieur  ;  2°  de  l'auriculo-temporal,  autre  branche  du 
maxillaire  inférieur,  soit  directement,  soit  par  les  rameaux  que  ce  dernier  envoie 
à  la  parotide  et  au  conduit  auditif  externe. 

Mouvements.  —  Le  maxillaire  inférieur  peut  exécuter  trois  ordres  de  mouvements  :  1»  des 
mouvements  d'abaissement  et  d'élévation  :  2"  des  mouvements  de  projection  en  avant  et  de 
projection  en  ai'rière  ;  3°  des  mouvements  de  latéralité  ou  de  diduction. 

a.  Mouvements  d'abaissement  et  d'élévation.  —  Ces  mouvements,  qu'il  n'est  pas  besoin  de 
définir,  s'exécutent  l'un  et  l'autre  autour  d'un  axe  transversal,  qui  passerait  par  la  partie  moyenne 
de  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  un  peu  au-dessus  de  l'orifice  du  canal  dentaire.  Il  en 
résulte  que,  la  partie  moyenne  de  la  branche  restant  immobile,  le  menton  et  le  condyle  se 
déplacent  simultanément,  mais  en  sens  inverse. 

Dans  le  mouvement  d'abaissement,  en  effet,  nous  voyons  le  menton  se  porter  en  bas  et  en 
arrière  en  décrivant  un  arc  de  cercle  à  concavité  postéro-supérieure  ;  le  condyle,  de  son  côté, 
glisser  d'arrière  en  avant,  abandonner  la  cavité  glénoïde  et  venir  se  placer  sous  la  racine  trans- 
versc  de  l'arcade  zygomaticjue.  Le  déplacement  du  condyle  est  de  1  centimètre  environ.  —  Le 
ménisque  interailiculairc  accompagne  le  condyle  dans  son  déplacement,  non  seulement  parce 
qu'ils  sont  unis  l'un  à  l'autre,  connne  nous  l'avons  vu,  par  des  expansions  membraneuses,  mais 
aussi  parce  que  le  muscle  ptérygoïdien  externe,  qui  se  contracte  toujours  quand  le  condyle  se 
déplace  en  avant,  s'insère  à  la  l'ois  sur  le  col  du  condyle  et  sur  le  ménisque.  —  Il  serait  pourtant 
inexact  de  dire  que  le  condyle  et  le  ménisque  qui  le  coiffe  sont  absolument  injmobiles  l'un  sur 
l'autre  dans  les  mouvements  d'abaissement.  Il  y  a  lieu,  à  ce  sujet,  d'admettre  deux  temps  : 
dans  le  premier  temps,  condyle  et  ménisque  quittent  l'un  et  l'autre  la  cavité  glénoïde  pour  se 
porter  en  avant  ;  dans  le  deuxième  temps,  le  ménis(iue  s'arrête  et  le  condyle,  continuant  son 
mouvement,  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  face  inféiieure  de  ce  ménisque,  en  se  raj)prochant 
de  plus  en  plus  de  son  bord  antérieur.  Le  ménisque,  qui,  au  début  du  mouvement,  était  oblique 
en  bas  et  en  avant,  devient  d'abord  horizontal  et,  finalement,  obli((ue  en  bas  et  en  arrière 
(fig.  442,  A,  B,  c). 


ARTICULATION  TEMPORO-MAXIL  L  AIRE 


447 


Le  mouvement  crélévatlon  s'accomplit   suivant   le    même   mécanisme,    mais   en  sens   inverse. 
L"axe  du  mouvement  étant  toujours  le   même,    le   menton  se  porte    en   haut  et  en  avant  pour 


Fig.  412. 

Coupe  sagittale  de  l'articulation  Icmporo-niaxillaire  (sujets  congelés)  :  A,  la  bouche  fermée  ;  B,  la  bouche  demi-ouverte  ; 

C,  la  bouciic  grandement  ouverte. 

1,  coadyle  du  maxilUiirc.  —  2,  contlyle  du  temporal.  —  3,  cavité  !»lénoVde.  —  4,  ménisque.  —  S,  ptérygoïdien  externo.  —  6,  conduit  auditif 
externe.  —  7,  ligament  postérieur  de  l'articulation  temporo-maxillaire.  —  S,  tissu  cellutaire  rétro-condylien. 

revenir  à  sa  position  première.  Quant  au  condyle,  glissant  maintenant  d'avant  en  arrière,  il 
repi'end  tout  d'abord  ses  rapports  avec  le  ménisc]ue  (l"''  temps),  et  tous  les  deux  (lâ»  temps) 
reprennent  ensuite  le  chemin  de  la  cavité  giénoïde. 

b.  Mouvements  de  projection  en  avant  et  en  arrière.  —  Ces  mouvements,  assez  limités  chez 
l'homme,  mais  très  développés  chez  les  rongeurs,  s'exécutent  dans  le  plan  antéro-postérleur  : 

La  projection  en  avant  est  un  mouvement  par  lecjuel  le  maxillaire  inférieur  se  porte  en  avant 
tout  en  consei'vant  le  contact  avec  la  mâchoire  supérieui'e.  Dans  ce  mouvement,  les  deux  con- 
dyles  quittent  simultanément  la  cavité  giénoïde  et  viennent  se  placer  au-dessous  de  la  racine 
transverse.  Comme  consécjuence,  les  arcades  dentaires  inférieures  glissent  d'arrière  en  avant 
sur  les  a,rcades  dentaires  supérieures  et  arrivent  à  les  dépasser  de  4  à  5  millimètres. 

h'à,  projection  eti  arrière  est  un  mouvement  par  lequel  le  maxillaire  inférieur,  glissant  en  sens 
inverse,  revient  à  son  point  de  départ. 

c.  Mouvements  de  latéralité  ou  de  diduction.  ■ —  Les  mouvements  de  latéralité  ou  de  diduction 
peuA^ent  être  définis  :  des  mouvements  par  lesquels  le  menton  se  porte  alternativement  à  gauche 
et  à  droite.  Ils  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  promener  les  molaires  inférieures  sur  les  molaires 
supérieures  et  de  broyer  ainsi  les  aliments  par  ce  frottement  continuel  des  deux  surfaces,  jouant 
l'une  et  l'autre  le  rôle  d'une  meule. 

Ces  mouvements  s'accomplissent  de  la  manière  suivante  :  l'un  des  condyles,  alternativement 
le  droit  et  le  gauche,  se  porte  en  avant  et  vient  se  placer  au-dessous  de  la  racine  transverse 
correspondante,  tandis  que  l'autre  reste  à  peu  près  immobile  et  lui  sert  de  pivot.  Le  menton  se 
porte  naturellement  du  côté  opposé  au  condyle  cjui  se  déplace.  Ainsi,  lorsque  le  menton  se 
porte  à  gauche,  le  condyle  droit  glisSe  d'arrière  en  avant,  en  décrivant  un  petit  arc  de  cercle 
autour  d'un  axe  vertical  qui  passerait  par  le  condyle  du  côté  gauche.  Lorscfue,  au  contraire,  le 
menton  se  porte  à  droite,  c'est  le  condyle  gauche  qui  se  dirige  en  avant,  le  condyle  droit  restant 
immobile. 

Comme  on  le  voit,  dans  les  mouvements  de  diduction,  il  n'y  a  jamais  qu'un  condyle  qui  se 
déplace  à  la  fois.  Mais  chacun  d'eux  se  déplace  à  son  tour.  Les  deux  condyles  jouent  donc  alter- 
nativement, et  l'un  par  rapport  à  l'autre,  le  rôle  de  pièce  mobile  et  le  rôle  de  pivot. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  du  maxillaire  inférieur  se  divisent,  d'après  les  dépla- 
cements qu'ils  produisent,  en  abaisseurs,  élévateurs,  projecteurs  en  avant,  projecteurs  en  arrière 
et  diducteurs  : 

1°  Abaisseurs  :  le  ventre  antérieur  du  digastrique  et,  accessoirement,  le  mylo-hyoïdien,  le 
génio-hyoïdien,  le  peaucier  du  cou. 

2"  Élévateurs  :  le  temporal,  le  masséter  et  le  ptérygoïdien  interne. 

3°  Projecteurs  en  avant  :  les  deux  ptérygoïdiens  externes,  se  contractant  simultanément. 

4°  Projecteurs  en  arrière  :  le  digastrique,  le  temporal  (par  ses  faisceaux  postérieurs  qui  pré- 
sentent une  direction  à  peu  près  horizontale). 

5°  Diducteurs  :  les  ptérygoïdiens  internes,  et  surtout  les  ptérygoïdiens  externes,  se  contractant 
d'un  seul  côté,  alternativement  du  côte  gauche  et  du  côté  droit. 

Anatomie  comparée.  —  L'étude  comparative  de  l'articulation  temporo-maxillaire  chez  les  ani- 
maux nous  montre  cette  articulation  se  modifiant  beaucoup,  moiqjhologiquement,  suivant  les 
espèces.  Mais  elle  nous  montre  aussi  c^ue  ces  variations,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sont 
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toujours  en  harmonie  avec  la  structure  de  l'appareil  dentaire  ou,  ce  qui  revient  au  même,  avec 
le  régime  alimentaire  de  l'animal.  Examinons  à  ce  sujet  un  rongeur,  un  carnassier  et  un  her- 
bivore : 

Les  rongeurs  se  servent  surtout  de  leurs  incisives  et  l'on  voit,  dans  la  mastication,  les  dents 
inférieures,  pour  râper  les  aliments,  glisser  alternativement  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en 
arrière,  au-dessous  des  dents  supérieures.  Le  lapin  et  le  cobaye  nous  offi-ent  un  exemple  très  net 
de  ce  genre  de  mastication.  Or,  chez  ces  animaux,  le  condyle,  aplati  ^transversalement,  est 
allongé  d'avant  en  arriére  ;  sa  cavité  de  réception,  allongée  dans  le  même  sens,  revêt  la  forme 
d'une  rainure  antéro-postérieure,  parfaitement  limitée  sur  les  côtés,  mais  largement  ouverte  en 
avant  et  en  arrière.  Avec  une  pareille  disposition  anatomique,  le  maxillaire  inférieur  ne  saurait 
se  déplacer  latéralement  ;  par  contre,  il  peut,  en  toute  liberté,  se  porter  d'avant  en  arrière  et 
d'arrière  en  avant  et  exécuter  ainsi  ce  mouvement  de  va-et-vient  qui  caractérise  essentiellement 
la  mastication  chez  les  rongeurs. 

Les  carnassiers,  dans  la  mastication,  utilisent  principalement  leurs  dents  antérieures  pour 
couper  la  chair,  qui  est  la  base  à  peu  près  exclusive  de  leur  alimentation.  Pour  cela,  les  dents 
inférieures,  implantées  sur  la  mandibule,  s'abaissent,  puis  se  relèvent  avec  force  pour  appliquer 
leur  bord  tranchant  contre  celui  des  dents  supérieures.  Ces  mouvements  .alternatifs  d'abaisse- 
ment et  d'élévation  de  la  mandibule  sont  les  seuls  que  l'on  rencontre  chez  les  vrais  carnassiers, 
le  tigre  et  le  lion  par  exemple.  Les  mouvements  antéro-postérieurs,  que  nous  avons  signalés 
précédemment  chez  les  rongeurs,  les  mouvements  de  latéralité,  que  nous  allons  décrire  tout  à 
l"heure  chez  les  herbivores,  n'existent  pas  et,  il  faut  bien  le  reconnaître,  leur  existence  aurait 
singulièrement  nui  à  l'effet  des  mouvements  d'élévation  c|ui,  pour  être  utiles,  doivent  amener 
exactement  l'arcade  dentaire  inférieure  sous  l'arcade  dentaire  supérieure.  Si  nous  examinons 
maintenant  quel  est,  chez  ces  animaux,  le  mode  d'articulation  de  la  mandibule  avec  la  tête,  nous 
rencontrerons,  d'une  part  un  condyle  à  grand  axe  transversal,  d'autre  part  une  rainure  également 
transversale,  très  profonde,  embrassant  étroitement  le  condyle  précité.  Cette  disposition,  qui 
rappelle  assez  bien  ce  qu'on  observe  dans  une  charnière,  un  cylindre  plein  roulant  dans  un 
cylindre  creux,  est  éminemment  favorable  à  l'accomplissement  des  mouvements  d'abaissement 
et  d'élévation  et,  de  plus,  s'oppose  à  toute  autre  espèce  de  mouvement. 

Les  herbivores  broient  leurs  aliments  et,  pour  cela,  l'on  voit  les  molaires  inférieures,  véritables 
meules  mobiles,  glisser  alternativement  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  sur  les  molaires 
supérieures,  qui  représentent  des  meules  fixes.  Ici  encore,  le  jeu  de  la  mandibule  est  admirable- 
ment favorisé,  dans  l'accomplissement  de  ses  mouvements  latéraux,  par  la  conformation  du 
condyle  et  de  sa  cavité  de  réception.  Les  condyles,  tout  d'abord,  sont  petits,  arrondis,  aplatis  de 
haut  en  bas  ;  à  leur  tour,  leurs  cavités  de  réception  sont  peu  profondes  et  surtout  très  larges, 
beaucoup  plus  larges  qu'il  ne  le  faudrait  pour  contenir  les  condyles.  Dans  ces  conditions,  aucune 
barrière  osseuse  immédiate  ne  retenant  le  condyle,  celui-ci  se  meut  librement  et  dans  toutes  les 
directions. 

Il  convient  d'ajouter  que  les  muscles  masticateurs  eux-mêmes  s'adaptent  toujours  au  mode 
locomoteur  de  la  mandibule,  s'atténuant  quand  ils  n'ont  qu'un  rôle  secondaire  à  jouer,  acquérant 
au  contraire  un  grand  développement  quand  ils  ont  besoin  de  produire  un  travail  mécanique 
considérable.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  prédominer,  chez  les  rongeurs,  les  muscles  dont  la 
contraction  détermine  des  mouvements  antéro-postérieurs,  chez  les  carnassiers  les  muscles  élé- 
vateurs, chez  les  herbivores  les  muscles  diducteurs. 

Si  nous  voulons  bien  nous  rappeler  maintenant  le  mode  de  conformation  de  l'articulation 
temporo-maxillaire  chez  l'homme,  nous  constatons  sans  peine  cjne,  chez  lui,  le  condyle  et  la 
cavité  glénoïde  présentent,  dans  leur  forme,  dans  leur  orientation,  dans  letfrs  rapports  volumé- 
triques  réciproques,  des  caractères  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  trois  types  cjue  nous  venons 
de  décrire.  C'est  que  l'homme  est  essentiellement  omnivore.  Suivant  la  nature  de  l'aliment  que 
l'acte  de  préhension  apporte  dans  sa  cavité  buccale,  il  râpe  comme  les  rongeurs,  déchire  comme 
les  carnassiers  et  broie  comme  les  herbivores.  Voilà  pourquoi  nous  rencontrons  chez  l'homme 
une  disposition  anatomique  mixte,  qui  permet  à  la  fois,  et  suivant  les  besoins,  des  mouvements 
antéro-postérieurs,  des  mouvements  verticaux  et  des  mouvements  de  latéralité.  Il  existe  donc 
chez  lui,  comme  chez  les  animatux,  une  corrélation  remarquable  entre  le  mode  de  sa  mastication 
et  son  appareil  anatomique  masticateur,  une  harmonie  parfaite  entre  la  fonction  et  l'organe. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'articulation  temporo-maxillaire,  parmi  les  travaux  récents  :  Albrecht, 
Sur  la  valeur  morpholof/ique  de  l'articulation  mundibulaire  du  cartilage  de  Meckel.  etc.,  Bruxelles, 
1883;  —  M.\NKiF,\vrrz,  Beilrag.  z.  Ilistol.  des  Unterkiefer-Gelenkes.  léna,  18S6  ;  —  Speio,  Z>«e 
Verschiebunr/sljalin  des  Un  1er kie fers  ain  Schâdel.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890  ;  — =  Bertrand, 
Contrit),  à  l'étndc  dc.l'nrciciddiion  temporo-maxillaire.  Th.  de  Bordeaux,  189^. 


CHAPITUE   ni 

ARTICULATIONS  DU  THORAX 


Le  thorax  est  essentiellement  constitué,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  ostéologie, 
par  les  douze  arcs  costaux,  reliant,  de  chaque  côté  du  squelette,  la  colonne  dor- 
sale à  la  colonne  sternébrale.  Envisagé  au  point  de  vue  de  l'arthrologie,  il  nous 
offre  à  conside'rer  les  cinq  groupes  d'articulations  suivants  : 

1°  Les  articulations  des  côtes  avec  la  colonne  vertébrale  ; 

2°  Les  articulations  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux  ; 

3°  Les  articulations  des  cartilages  costaux  avec  le  sternum  ; 

4°  Les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux  ; 

5°  Les  articulations  des  différentes  pièces  du  sternum  entre  elles. 


§  I.  —  Articulations  des  côtes  avec  la  colonne  vertébrale 

OUARTICULATIONS     COSTO-VERTÉBRALES 

Les  côtes  s'articulent  avec  la  colonne  vertébrale  sur  deux  points  différents, 
constituant  ainsi  deux  articulations  distinctes  :  la  tête  de  la  côte,  tout  d'abord, 
s'articule  avec  la  partie  latérale  des  corps  vertébraux,  c'est  V articulation  costo- 
vertébrale  proprement  dite  ;  la  tubérosité  de  la  côte  s'articule,  à  son  tour,  avec  le 
sommet  des  apophyses  transverses,  c'est  V articulation  costo-transversaire . 

A.   —  Articulations   costo-vertébrales  proprement  dites 

Les  articulations  costo-vertébrales  proprement  dites  sont  constituées  chacune 
par  deux  arthrodies  : 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Chaque  côte  s'articule,  nous  l'avons  déjà  vu  en  ostéo- 
logie,  non  pas  avec  une  seule  vertèbre,  mais  avec  deux  vertèbres  contiguës. 
Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  : 

a.  Du  côté  de  la  côte,  deux  facettes  planes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure, 
s'inclinant  réciproquement  l'une  vers  l'autre  et  séparées  par  une  crête  mousse 
dirigée  d'avant  en  arrière.  A  l'état  frais,  ces  deux  facettes  sont  revêtues  par  une 
mince  couche  de  fibro-cartilage. 

b.  Du  côté  des  vertèbres,  deux  facettes  similaires,  appartenant,  l'une  à  la  ver- 
tèbre qui  est  au-dessus,  l'autre  à  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ces  deux  facettes 
sont  dirigées  obliquement  comme  les  facettes  costales  et  se  trouvent  séparées  l'une 
de  l'autre  par  le  disque  intervertébral  correspondant.  Envisagées  dans  leur 
ensemble,  elles  forment  un  angle  dièdre  ouvert  en  dehors,  angle  dièdre  admira- 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.   I,  4'=  ÉDIT.  57 


4o0 


AUTHROLOGIE 


hlement  disposé  pour  recevoir  la  tète  de  la  cote,  qui  s'avance  vers  lui  à  la  manière 
d'un  coin  (  vo3^  fig.  413).  Comme  les  facettes  costales,  les  facettes  vertéljrales  sont 
l'cv'ètucs  à  l'état  frais  par  une  mince  couche  fibro-cartilagineuse. 

2°  Moyens  d'union.  —  Dans  chaque  articulation  costo-vertébrale,  la  tête  de  la 
côte  et  la  colonne  sont  maintenues  en  présence  :  1°  par  un. ligament  interosseux: 

•2°  par  une  capsule  périphérique.  Cette 
capsule,  par  elle-même  fort  mince,  est 
renforcée,  en  avant  et  en  arrière,  par 
deux  ligaments,  le  ligament  costo- 
vcrtébral  antérieur  et  le  ligament 
costo-vertébral  postérieur. 

a.  Ligament  interosseux.  —  Le  liga- 
ment interosseux  (fig.  413, 15j  s'insère, 
d'une  part,  sur  la  crête  horizontale  qui 
sépare  l'une  de  l'autre  les  deux  facettes 
costales  ;  d'autre  part,  il  se  confond 
avec  la  partie  latérale  du  disque  inter- 
vertébral correspondant.  C'est,  comme 
on  le  voit,  une  lame  transversale  fort 
courte,  plus  épaisse  en  avant  qu'en 
arrière,  et  divisant  l'articulation  costo- 
vertébrale  en  deux  étages,  l'un  supé- 
rieur, l'autre  inférieur.  Il  est  à  remar- 
({uer,  cependant,  que  cette  séparation 
n'est  le  plus  souvent  qu'incomplète, 
la  lame  en  question  n'occupant  ordi- 
nairement que  la  partie  antérieure  de 
la  cavité  articulaire.  L'articulation  su- 
périeure et  l'articulation  inférieure, 
dans  ce  cas,  communiquent  l'une  avec 
l'autre  à  leur  partie  postérieure. 

b.  Ligament  antérieur.  —  Le  liga- 
ment antérieur,  plus  connu  sous  le 
nom  de  ligament  rayom%é  (fig.  413, 11  ). 
est  situé,  comme  son  nom  l'indique,  à 
la  partie  antérieure  de  l'articulation 
costo-vertébrale.  Il  s'attache,  en  de- 
hors, sur  la  partie  antérieure  de  la  tête 
de  la  cote.  De  là,  il  se  porte  en  dedans 
en   s'étalant  à  la  manière  d'un   large 

éventail  :  ses  faisceaux  supérieurs,  obliquement  ascendants,  s'insèrent  sur  la 
pjiilii'  latérale  de  la  vertèbre  qui  (>st  au-dessus;  ses  faisceaux  inférieurs,  oblique- 
ment descendants,  s'insèrent  sur  la  partie  latérale  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessous;  ses  faisceaux  moyens,  dirigés  transversalement,  s'insèrent  sur  le  disque 
iiilf)v''i"tébral. 

c.  Ligament  postérieur.  — ■  Le  ligament  postérieur  (lig.  414,  8)  occupe,  comme 
son  nom  rindi(|ue,  la  partie  postérieure  de  l'arlicidation  costo-vert(n)rale.  Il  est 
Feprésenlé   p;ir  un  ciis.'ndilc  de   fiiisfciinx   nacrés,  ordinaircincnt  très  forts  et  très 


Fig.   il3. 

ArLiciilalions  des  côtes  avec  le  ra(;his,  vue 
antéro-latérale  droite. 

A.  cùlcs.  —  1,  corps  des  verlèbres.  —  2,  disques  iiitor- 
vorlébraux.  —  3,  apophyses  arliculaires  supérieures.  — 
4,  apophyses  articulaires  inférieures.  —  5,  apophyse  épineuse. 

—  6,  apophyses  transverses,  avec  6',  facette  articulaire  pour 
la  lubérosilé.  —  7,  demi-facette  costale  du  corps  vertébral. 

—  8,  ligament  vertébral  commun  antérieur  (portion  niovenne), 
avec  9,  ses  portions  latérales.  —  10,  fente  séparant  la  por- 
tion moyenne  de  la  portion  latérale.  —  11,  ligaments  anté- 
rieurs ou  rayonnes  de  Farticulation  costo-vertébrale.  — 
12,  ligament  costo-transversaire  supérieur,  avec  13  et  13'.  ses 
dcu\  faisceaux  accessoires  interne  et  externe.  —  14,  liga- 
ment costo-transversaire  inférieur.  —  15,  ligament  intcros- 
scux  de  l'articulation  costo-vertébrale  proprement  dite.  — 
lii.  16',  synoviales  de  cette  articulation.  —  17,  canal  raclii- 
(lifii. 
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résistants,  qui  se  détachent  de  la  partie  postéro-supérieure  du  col  de  la  côte,  un 
peu  en  dehors  de  la  tête.  De  là,  ils  se  dirigent  en  dedans,  passent  sur  la  paroi 
antérieure  du  trou  de  conjugaison  correspondant  et  viennent  se  terminer,  en 
partie  sur  la  face  poste'rieure  du  corps  vertéhral,  en  partie  sur  le  ménisque  ftbro- 


Fig.  414. 

Les  trois  premières  articulations  costo-vertébrales  gauches,  vues  par  leur  lace  postérieure. 

Cvii,  septième  verlôbre  cervicale.  —  Di,  Du,  première  et  deuxième  dorsales.  —  1,2,  3,  première,  deuxième  et 
troisième  côtes.  —  4,  pédicules  vertébraux.  —  5,  ligament  vertébral  commun  postérieur.  —  6,  fl,  ligaments  costo-trans- 
versaires  postérieurs.  —  7,  ligament  costo-transversaire  inlerosseux.  —  8,  ligament  costo-vertébral  postérieur.  — • 
0,  disque  intervertébral.  —  iO,  une  articulation  costo-vertébrale,  vue  en  coupe  frontale,  pour  montrer  ses  deux  synoviales 
et  son  tégument  interosseux.  —  11,  capsule  fibreuse  de  cette  articulation. 


cartilagineux  qui  sépare  les  deux  vertèbres  voisines.  Ce  ligament  costo-vertébral 
postérieur,  que  j'ai  fait  repre'senter  (fig.  414,8)  sur  la  partie  supérieure  de  la 
colonne  dorsale,  se  continue,  en  haut,  avec  les  faisceaux  les  plus  élevés  du  liga- 
ment costo-vertébral  antérieur,  en  bas  avec  les  trousseaux  fibreux  qui  unissent  le 
col  de  la  tête  à  l'apophyse  transverse. 

Maver  a  décrit  en  1834,  dans  les  Archives  d'anatomie  de  Mûller,  chez  un  certain  noiiibie 
tfaniniaux,  notamment  chez  le  chat,  le  chien,  le  l'enard,  le  veau,  le  lapin,  un  faisceau  fibreux, 
à  direction  transversale,  qui  réunit  l'une  à  l'autre,  à  travers  le  canal  vertébral,  les  tètes  de  doux 
côtes  homologues  et  auquel  il  a  donné  le  nom 
très  significatif  de  ligamentum  conjugale  cos- 
tancm.  Je  repi'ésente  dans  la  figure  415  ce 
ligament  conjugal  des  côtes,  d'après  Mayer 
lui-même.  Depuis  longtemps  déjà,  Luschka  a 
émis  l'opinion  que  ce  ligament  était  repré- 
senté chez  l'homme  par  un  faisceau  fibreux 
[ligamentum  conjugale  colli  coslw],  qui,  par- 
tant de  la  face  postérieure  du  col  d'une  côte, 
traversait  horizontalement  le  canal  vertébral 
en  passant  entre  le  ménisque  et  le  ligament 
vertébral  commun  postérieur  et,  finalement, 
venait  s'insérer  sur  le  col  de  la  côte  opposée. 
SuTTON  a  repris,  en  1882,  l'étude  du  ligament 
de  Mayer,  et  si  je  m'en  rapporte  à  une  cita- 
tion du  QuAiN-TiiANE  (édit.  de  1892,  p.  139),  il 
l'aurait  rencontré  fréquemment  chez  le  nouveau-né.  M.  Bert,  mon  préparateur,  et  moi,  avons 
cherché  dans  de  nombreuses  dissections,  sur  des  sujets  de  tout  âge,  le  faisceau  ligamenteux 
décrit  par  Mayer  et  Sluton  chez  les  animaux.  Nous  ne  l'avons  jamais  rencontré  d'une  façon 
nette,  même  chez  le  fœtus.  J'estime  donc  que  son  existence  est  très  rare  chez  l'homme,  et  qu'il 
faut  vraisemblablement  en  chercher  les  homologues  dans  les  faisceaux  du  ligament  costo- 
vertébral  postérieur,  ci-dessus  décrits,  qui  se  rendent  au  ménisque. 


Fig.   4lD. 

Ligament  conjugal  des  côtes,  chez  le  veau  (d'après  Ma\er). 

1,  corps  de  la  cinquii-me  vertèln-e  dorsale.  —  2.  côte  droite.  — 
3,  cote  gauche.  —  4,  ligament  conjugal  des  côles.  —  5,  gouttière  des 
corps  vertébraux  dans  laquelle  passe  le  ligament. 
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3''  Synoviales.  —  Chaque  articulation  costo-vertébrale  présente  deux  synoviales 
rudimentaires,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  (fig.  413).  Ces  deux  synoviales 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  le  ligament  interosseux.  Mais,  comme  dans  la 
plupart  des  cas,  le  ligament  interosseux  ne  sépare  qu'incomplètement  les  deux 
articulations,  elles  communiquent  entre  elles  en  arrière  de  ce  ligament. 

4°  Artères  et  nerfs.  —  Les  articulations  des  côtes  avec  les  corps  vertébraux 
reçoivent  leurs  artères  des  branches  intercostales  avant  leur  bifurcation.  Chaque 
intercostale  envoie  ordinairement  un  rameau  ascendant  pour  l'articulation  costo- 
vertébrale  qui  est  au-dessus  et  un  rameau  descendant  pour  l'articulation  costo- 
vertébrale  qui  est  au-dessous.  —  Les  nerfs  proviennent  des  nerfs  intercostaux. 

5"  Caractères  particuliers  à  quelques  articulations  costo-vertébrales.  — 
Parmi  les  douze  articulations  costo-vertébrales,  il  en  est  trois  qui  présentent  des 
caractères  anatomiques  particuliers.  Ce  sont  naturellement  celles  qui  sont  placées 
aux  extrémités  de  la  série  :  la  première,  la  onzième  et  la  douzième.  En  effet,  les 
trois  côtes  qui  leur  correspondent,  la  première,  la  onzième  et  la  douzième,  ne  s'ar- 
ticulent chacune  qu'avec  une  seule  vertèbre.  Les  articulations  en  question  sont 
constituées  par  conséquent  par  une  seule  arthrodie  et,  de  ce  fait,  ne  présentent 
cfu'une  seule  synoviale.  Elles  iDossèdent,  du  reste,  comme  moyens  d'union,  un  liga- 
ment antérieur  et  un  ligament  postérieur,  rappelant  assez  exactement  les  liga- 
ments homonymes  des  articulations  costo-vertébrales  en  général.  En  ce  qui  con- 
cerne le  ligament  interosseux,  il  est  très  rudimentaire  ou  même  fait  complètement 
défaut.  Quand  il  existe,  il  se  détache  de  la  partie  supérieure  de  la  facette  costale. 

Mouvements.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  455.) 
Muscles  moteurs.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  455.) 

B.   —  Articulations  costo-transversaires 

L'articulation  costo-transversaire  réunit  la  tubérosité  de  la  côte  au  sommet  de 
l'apophyse  transverse  correspondante  :  c'est  encore  une  arthrodie.  Elle  fait  défaut 
pour  les  onzième  et  douzième  côtes,  dites  côtes  flottantes. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  :  i"  du 
côté  de  la  tubérosité  costale,  une  facette  à  peu  près  circulaire  et  légèrement  con- 
vexe ;  2°  du  côté  de  V apophyse  transverse,  une  facette  similaire,  arrondie  et  légè- 
rement concave.  Ces  facettes  sont  verticales  pour  les  articulations  costo-transver- 
saires  les  plus  élevées,  obliques  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  les 
articulations  inférieures.  Elles  sont  revêtues,  dans  toute  leur  étendue,  d'une  mince 
couche  de  cartilage  diarthrodial. 

Nous  ajouterons  que  les  facettes  costales  n'occupent  pas  sur  toutes  les  côtes  une 
situation  uniforme,  mais  se  rapprochent  d'autant  plus  du  bord  inférieur  de  la  côte 
que  celle-ci  se  trouve  plus  rapprochée  elle-même  de  la  base  du  thorax.  Il  en  résulte 
que,  tandis  que  les  côtes  supérieures  sont  placées  sur  le  même  niveau  que  les 
apophyses  transverses  correspondantes,  les  côtes  moyennes  et  inférieures  débor- 
dent en  haut  leurs  apophyses  transverses  et  les  débordent  d'autant  plus  qu'elles 
occupent  un  rang  plus  inférieur.  Cette  disposition  apparaît  d'une  façon  très  nette 
fjuarifl  on  regarde  le  squelette  par  sa  face  postérieure. 

2"  Moyens  d'union.  —  (juatre  ligaments,  dits  costo-transversaires  (transverso- 
coslaux  de  l;i  j)liipriil  dos  auteurs),  maintiennent  en  présence  la  tubi.'rositc  de  la 
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côte  et  les  apophyses  transverses  correspondantes.  Nous  appellerons  le  premier, 
d'après  sa  situation,  ligament  interosseux;   nous  distinguerons  les  trois  autres,  . 
d'après  la  direction  qu'ils  prennent  en  s'éloignant  de  la  côte,  en  poste'rieur,  supé- 
rieur et  infe'rieur.  A  ces  quatre  ligaments,  qui  ont  pour  caractère  commun  d'unir 
la  côte  à  une  apophyse  transverse,  nous  en  ajouterons  un  cinquième,  qui  va  de  la 
côte  aux  lames  vertébrales  et  que  nous  dési- 
gnerons sous    le    nom   de   ligament    costo-  6 
lamellaire. 


a.  Ligament  costo-transveraaire  inter- 
osseux. —  Le  ligament  costo-transversaire 
interosseux  (fig.  416,3)  est  constitué  par  un 
ensemble  de  faisceaux  fibreux,  à  la  fois 
très  courts  et  très  résistants,  qui  s'insèrent, 
d'une  part  sur  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  col  de  la  côte,  d'autre  part  sur  la 
face  antérieure  de  l'apophyse  transverse 
correspondante. 

b.  Ligament  costo-transversaire  posté- 
rieur. —  Le  ligament  costo-transversaire 
postérieur  (fig.  417,8)  est  une  bandelette  rec- 
tangulaire, longue  de  1  centimètre  et  demi 
à  2  centimètres,  large  de  1  centimètre,  si- 
tuée, comme  son  nom  l'indique,  à  la  partie 
postérieure  de  l'articulation.  Il  prend  nais- 
sance, par  son  extrémité  externe,  sur  la 
partie  postéro-externe  de  la  tubérosité  cos- 
tale immédiatement  en  dehors  de  la  facette 
articulaire.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en 
dedans,  en  arrière  et  en  bas  et  vient  se  fixer 
sur  le  sommet  de  l'apophyse  transverse  cor- 
respondante. 

c.  Ligament   costo-transversaire   supé- 
rieur. —  Le  ligament  costo-transversaire  supérieur,  très  épais,  très  résistant,  est 
formé  essentiellement  par  un   faisceau  aplati  et   quadrilatère,   présentant  8  ou 

10  millimètres  de  largeur  sur  une  hauteur  moyenne  de  10  millimètres  (fig.  41o,12). 

11  prend  naissance,  en  bas,  sur  le  bord  supérieur  du  col  de  la  côte,  soulevé  en 
forme  de  crête.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  vers 
l'apophyse  transverse  située  au-dessus;  elles  se  fixent  sur  le  bord  inférieur  de  cette 
apophyse,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Indépendamment  de  ce  faisceau,  faisceau  essentiel,  faisceau  principal,  il  existe 
deux  petits  faisceaux  accessoires,  l'un  externe,  l'autre  interne.  —  Le  faisceau 
accessoire  externe  (fig.  413,13  et  417,10)  s'insère  en  haut  sur  le  bord  inférieur  du 
sommet  de  l'apophyse  transverse,  où  il  se  confond  plus  ou  moins  avec  le  ligament 
intertransversaire  correspondant.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  pour  venir  se  fixer  sur  le  plan  postérieur  de  la  côte,  immédiatement  en 
avant  de  la  tubérosité.  Il  se  fusionne  plus  ou  moins,  à  ce  niveau,  avec  le  ligament 
costo-transversaire  supérieur.  Une  nappe  cellulo-adipeuse,  plus  ou  moins  dévelop- 
pée, le  sépare  du  faisceau  principal.  —  Le  faisceau  accessoire  interne  (fig.  413,13), 


Fig.  416. 

Articulation  costo-vertéijrale,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  (côté  droit,  segment 
inférieur  de  la  coupe). 

1,  ligament  costo-transversaire  postérieur.  — 
2,  articulation  de  la  tête  costale  avec  le  corps  ver- 
tébral. —  .3,  ligament  costo-transversaire  inleros- 
seux.  — •  4,  corps  vertébral.  —  3,  articulation  de 
la    tubérosité    costale    avec    l'apophyse    Iransverse. 

—  6,    ligament    vertébral    commun    antérieur.    — 
7,    ligament   costo-vertébral    antérieur  ou  rayonné. 

—  8,  côte.  — •   9,  apophyse  transverse.  —   10,  apo- 
physe épineuse. 
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ordinairement  très  grêle,  va  de  la  base  de  l'apophyse  transverse  à  la  tète  de  la 
côte.  Assez  souvent,  il  s'attache  à  la  fois  sur  la  tète  costale  et  sur  le  corps  vertébral 
correspondant,  quelquefois  exclusivement  sur  le  corps  vertébral  immédiatement 
au-dessus  de  ha  demi-facette  articulaire.  Le  faisceau  accessoire  interne  n'est  pas 
constant.  Quand  il  existe,  il  partage  l'espace  compris  entre  le  faisceau  principal  et 
la  colonne  vertébrale  en  deux  orifices  :  un  orifice  interne,  qui  livre  passage  à  une 

veine  de  conjugaison,  triliutaire 
de  l'intercostale  ;  un  orifice  ex- 
terne, par  lequel  passent  le  nerf 
intercostal  et  deux  petits  ra- 
meaux artériels,  l'un  pour  le 
rachis.  l'autre  pour  les  muscles 
des  gouttières. 

d.  Ligament  costo-transver- 
saire  inférieur.  —  Le  ligament 
costo-transversaire  inférieur  (fig. 
418,14),  beaucoup  moins  impor- 
tant que  le  précédent,  occupe, 
comme  son  nom  l'indique,  le  coté 
inférieur  de  l'articulation  costo- 
Iransversaire  :  il  est  très  visiltle 
quand  on  soulève  la  cote,  en  cher- 
chant à  l'écarter  de  son  apophyse 
transverse.  Il  est  formé  par  un 
ensemble  de  petits  faisceaux,  qui 
s'insèrent  en  haut  sur  le  bord 
inférieur  de  la  côte.  De  là,  ils  se 
portent  en  bas,  en  convergeant 
légèrement  et  viennent  se  fixer, 
en  partie  sur  le  sommet  de  l'apo- 
physe transverse  correspondante. 


Fig.  /rJT. 

Articulations  des   vertèbres  entre  elles  et  articulations 
des  côtes  avec  le  rachis,  \vlq,  postérieure. 

1.  ligament  vertébral  commun  postérieur.  —  2,  lames  vertébrales. 
3.  apophyses  articulaires  supérieures.  —  4,  apophyses  articulaires 


inférieures. —o,  .5,  apophyses  épineuses.  —  0,  apoph;  ses  transverscs.  CU  partie    SUr    la    pOrtiOll    de  CCttC 

—  7,  ligaments  inlertransversaires,  —  8,  ligament  costo-transversaire 

postérieur.  —  0,  ligament  costo-transversaire  supérieur,  avec  10,  son  apOphvSC    qui    CSt     situéC     CU     dc- 

iaisceau  accessoire   externe.   —  H.    ligaments  jaunes.    —    12  et  13,  ,             / 

ligaments  costo-lamellairos.  —  I  i.  ligament  inlc'répineux.  —  15,  liga-  dailS  dll  SOllimet. 

ment  surépineux. 

e.  Ligament  coslo-lamellaire . 

—  Le  ligament  costo-lamellaire  (fig.  Ml, 1^2  et  'J3j,  décrit  par  ïhol.^rd  sous  le  nom 
de  ligament  lamello-costal  (j'ai  modifié  cette  dénomination,  excellente  du  reste, 
uniquement  pour  l'harmoniser  avec  la  terminologie  que  j'ai  adoptée  pour  les 
autres  ligaments  de  l'articulation  costo-transversaire),  prend  naissance  en  dehors 
stir  le  bord  supérieur  de  la  côte,  immédiatement  en  dedans  du  ligament  costo- 
Iransversaire  posl('rieur.  Delà,  il  se  porte  obli({uement  en  dedans  et  un  peu  en 
liant,  pour  venii'  se  lerminer  sur  le  bord  inférieur  de  la  lame  vertébrale,  tout  près 
de  l;i  base  de  l'apopltysc  traiisverse. 

3"^  Synoviale.  —  (]baf{ue  articid.dion  coslo-lransversaiiH;  possède  une  synovial(> 
iiidinifntairc  (fig.  416,5),  destinée  à  faciliter  les  glissements,  très  faibles  du  reste, 
de  la,  tubérosité  costale  sur  son  npfqthyse  transverse. 


4"  Artères  et   nerfs.  —  Les  artères  des  artieidations  costo-transversaires  soid 
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fournies  parle  rameau  dorso-spinal  des  intercostales.  —  Les  nerfs  proviennent,  de 
même,  d(^s  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux. 

Mouvements  des  côtes.  —  Les  côtes  s'élèvent  et  s'abaissent  :  tels  soaL  les  deux  mouvements 
londamentaux  que  présentent  les  articulations  costo-vertébralos.  En  s'élevant,  les  côtes  aug- 
mentent l'ouverture  de  l'angle  aigu  qu'elles  délimitent  en  s'implantant  sur  le  racliis.  En  s'abais- 
sant,  elles  diminuent  l'ouverture  de  ce  même  angle. 

Dans  ces  deux  mouvements,  chaque  côte  se  comporte  comme  un  Ic^vioi'  du  li'oisième  genre, 
dont  le  point  d'appui  répond  à  l'articulation  costo-vertébrale,  la  résistance  à  son  extrémité  anté- 
rieure, la  puissance  à  sa  partie  moyenne,  où  viennent  s'insérer  les  différents  muscles,  qui  solli- 
citent le  levier,  soit  à  s'élever,  soit  à  s'abaisser. 

Mais  les  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  ne  sont  jamais  simples.  Les  connexions 
articulaires  des  arcs  costaux  avec  le  racliis 
sont  telles  que,  par  le  seul  fait  qu'une  côte 
s'élève,  elle  exécute  en  même  temps  les  trois 
ordres  de  mouvements  suivants  :  1°  elle  se 
porte  en  avant  ;  2°  elle  se  porte  en  dehors  ; 
i°  elle  tourne  de  dedans  en  dehors  autour  d'un 
axe  fictif  passant  par  ses  deux  extrémités,  de 
façon  à  incliner  en  bas  sa  face  interne. 

Au  mouvement  d'abaissement  sont  naturel- 
lement liés  les  trois  ordres  de  mouvements 
inverses  :  la  côte,  en  s'abaissant,  se  porte  en 
arrière,  se  porte  en  dedans  et  tourne  sur  l'axe 
fictif  précité,  de  manière  à  diriger  en  dedans 
sa  face  interne,  que  le  mouvement  d'élévation 
avait  dirigé  légèrement  en  bas. 

Le  sternum,  étant  intimement  lié  aux  côteS 
par  l'intermédiaire  des  cartilages  costaux, 
accompagne  naturellement  ces  dernières  dans 
leurs  déplacements.  Lorsque  les  côtes  se 
lèvent  et  se  portent  en  avant,  le  sternum,  lui 
aussi,  se  porte  en  avant,  en  s'éloignant  de  la 
colonne  vertébrale  et  en  agrandissant  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  thorax.  Lorsque 
les  côtes  s'abaissent  et  reviennent  à  leur  po- 
sition de  repos,  le  sternum  reprend  lui  aussi 
sa  position  première  :  il  se  rapproche  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  diminue  d'autant  les  dimen- 
sions antéro-postérieures  du  thorax  (fig.  418). 

Si    maintenant    on   considère    ces    mouve- 
ments, non  plus  sur  une  côte  isolée,  mais  sur 
l'ensemble  des  côtes  et  sur  un  thorax  com- 
plet, il  est  facile  de  se  rendre   compte  que  l'élévation  des  côtes  a  pour  résultat  d'agrandir  les 
diamètres  transverse  et  antéro-postérieur  de  la  cage  thoracique  :  ipie,  par  contre,  l'abaissement 
des  côtes  a  pour  effet  de  raccourcir  ces  mêmes  diamètres. 

Il  en  résulte,  comme  corollaires,  que  : 

1°  Tous  les  muscles  qui  élèvent  les  côtes  agrandissent  le  l/iora.u  et  sont  insjjirafeurs  ; 

2"  Tous  les  muscles  qui  abaissent  les  côtes  rétrécissent  le  IJiorax  et  sont  expiraleurs. 

Nous  aurons  fréquemment  l'occasion,  en  myologie,  d'utiliser  cette  doui)le  formule. 

Muscles  moteurs  des  côtes.  —  Les  muscles  moteurs  des  côtes  se  distinguent  en  deux  groupes, 
les  élévateurs  et  les  abaisseurs  : 

■  1"  Elévateurs  :  le  diaphragme,  le  scalène  antérieur,  le  scalène  postérieui",  les  surcostaux,  le 
grand  pectoral,  le  petit  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  pet'tt  dentelé  postérieui"  et  supérieur,  les  fais- 
ceaux supérieurs  et  les  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé. 

2"  Abaisseurs  :  le  grand  droit  de  l'abdomen,  le  grand  oblique,  le  petit  oidique,  le  transverse 
de  l'abdomen,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  les  faisceaux  moyens  du  grand  dentelé. 


Sch(5nia  destiné  à  monU'or  les  déplacements  des  côtes 
et  du  sternum  au  moment  de  l'inspiration. 

1.  colonne  vertébrale.  —  2,  "2',  sternum.  —  3,  3',  première  côte.  — 
4,  4',  septième  cote. 

Pour  les  côtes  et  le  sternum,  les  lii;nes  pleines  indiquent  la  position 
en  expiralion,  les  lig'nes  pointillées  la  position  en  inspiration  ;  a,  dé- 
placement de  la  septième  côte  dans  le  sens  vertical  ;  6,  son  déplace- 
ment dans  le  sens  antéro-postérieur. 


§  II.  —  Articul.vtioxs  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux 

ou    ARTICULATIONS    CHO  N  DR  0 -COSTA  LES 

Les  eûtes  et  les  cartilages  costaux,  qui  leur  font  suite,  s'unissent  entre  eux  en 
formant  des  synarthroses. 


1°  Surfaces  articulaires. 


L'extrémité  antérieure  (.les  cotes,  plus  ou  moins 
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renflée,  se  creuse  d'une  cavité  ellipsoïde  à  grand  diamètre  dirigé  de  haut  en  bas. 
L'extrémité  correspondante  des  cartilages  costaux,  inversement  configurée,  s'en- 
fonce dans  la  cavité  ellipsoïde  précitée  et  les  deux  surfaces,  ainsi  juxtaposées,  se 
soudent  intimement. 

2°  Moyens  d'union.  —  Cette  soudure  réciproque  des  deux  pièces  squelettiques  en 
présence  constitue  le  principal  moyen  d'union  des  articulations  chondro-costales. 
Il  convient  de  signaler  encore,  comme  consolidant  ces  articulations,  la  continuité, 
à  leur  niveau,  de  la  membrane  fibreuse  qui  entoure  la  côte  (périoste)  avec  celle 
qui  engaine  le  cartilage  costal  (périchondre). 

§  III.  — ■  Articulations  des  cartilages  costaux  avec  le  sternum 

ou    ARTICULATIONS     CHONDRO-STERNALES 

Les  sept  premiers  cartilages  costaux  prolongent  les  côtes  jusqu'au  sternum  et 
s'articulent  avec  les  parties  latérales  ■  de  cette  colonne  osseuse.  Ces  articulations, 
dites  chondro-sternales,  sont  des  arthrodies,  présentant,  comme  on  va  le  voir,  une 
grande  analogie  avec  les  articulations  costo-vertébrales  précédemment  décrites. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Nous  les  examinerons  séparément  sur  le  sternum 
et  sur  le  cartilage  costal  : 

a.  Du  côté  du  sternum,  nous  rencontrons  deux  petites  facettes  planes,  l'une 
supérieure,  l'autre  inférieure.  De  ces  deux  facettes,  la  supérieure  regarde  en 
dehors  et  en  bas  ;  l'inférieure,  en  dehors  et  en  haut.  Elles  s'inclinent  l'une  vers 
l'autre  de  façon  à  former  par  leur  ensemble  un  angle  dièdre  ou,  si  l'on  veut,  une 
cavité  angulaire  ouverte  en  dehors  :  c'est  ce  que  nous  avons  désigné,  en  ostéologie, 
sous  le  nom  (ïéchancrure  costale.  —  Ces  échancrures  costales  répondent,  à  droite 
et  à  gauche,  aux  lignes  de  soudure  des  pièces  sternales  primitives  et  nous  ferons 
remarquer,  au  sujet  de  leurs  rapports  réciproques,  qu'elles  se  rapprochent  gra- 
duellement les  unes  des  autres  en  allant  de  la  poignée  du  sternum  vers  l'appen- 
dice xiphoïde  (fig.  419)  :  les  deux  ou  trois  dernières  sont  pour  ainsi  dire  conti- 
guës.  —  La  forme  de  la  surface  articulaire  sternale,  telle  que  nous  venons  de  la 
décrire,  est  particulière  au  fœtus  et  à  l'enfant.  Avec  les  progrès  de  l'âge,  l'angle 
dièdre  qui  la  limite  en  dedans  s'atténue  graduellement.  En  même  temps^  les  deux 
facettes  supérieure  et  inférieure,  de  planes  qu'elles  étaient,  deviennent  légère- 
ment concaves  et  l'échancrure  costale  dans  son  ensemble  revêt  l'aspect  d'une 
excavation  plus  ou  moins  arrondie.  —  Mais,  quelle  que  soit  sa  forme,  elle  est 
toujours  recouverte,  à  l'état  frais,  par  une  mince  couche  de  fibro-cartilage. 

b.  Du  côté  du  cartilage  costal,  nous  avons  également  deux  facettes,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure,  mais  regardant  en  sens  inverse  et  transformant  l'extré- 
mité du  cartilage  sur  laquelle  elles  reposent  en  un  angle  saillant  :  c'est  un  véri- 
table coin.  (fig.  419),  qui  vient  se  placer  dans  la  cavité  angulaire  correspondante, 
en  la  remplissant  exactement.  —  Comme  la  surface  sternale,  la  surface  articu- 
laire du  cartilage  se  modifie  avec  les  progrès  de  l'âge  :  l'angle  saillant  qui  la 
termine  s'émousse,  les  deux  facettes  supérieure  et  inférieure  deviennent  légère- 
ment convexes  et,  de  ce  fait,  le  coin  cartilagineux  prend  peu  à  peu  la  forme  d'une 
sorte  de  tète.  —  Ici  encore  une  mince  couche  de  fibro-cartilage  revêt  dans  toute 
son  étendue  la  surface  articulaire. 

2"  Moyens  d'union.  —  Les  moyens  d'union  de  l'articulation  chondro-sternalc 
rappellent  exactement  ceux  de  l'articulation  costovertel)rale.  Comme  pour  cette 
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dernière,  nous  rencontrons  ici  :  1"  un  ligaïueul,  interosseux  ;2"une  capsule  librouso, 
que  renforcent  deux  ligaments  rayonnes,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

a.  Ligament  interosseux.  —  Le  ligament  interosseux  (lîg.  419, li)  s'insère,  d'une 
part  sur  le  sommet  du  coin  cartilagineux,  d'autre  part  sur  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  fossette  sternale.  Il  est  situé,  comme  son  nom  l'indique,  dans  l'intérieur  même 
de  l'articulation.  Mais  il  n'en  occupe  lo  plus  souvent  que  la  partie  antérieure,  nou- 

(. 


Fig.  419. 
Ai'liciilalinns  antérieures  du  thorax. 


(Du  côté  droit,  la  moitié  du  slernuin  ot  la  partie  anlérieurc  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  ont  été  abrasés 

d'un  trait  do  scie  vertico-lransversal.) 

A,  clavicule.  —  C,  C,  G^...  G",  les  dix  premières  côtes  et  les  dix  premiers  cartilages  costaux.  —  1,  poignée  du 
sternum.  —  2,  appendice  xiphoïde.  —  3.  ligament  costo-claviculaire.  —  4,  ligament  interclaviculaire.  —  o,  os  supra- 
sternal  (anormal).  —  6,  ménisque  de  l'articulation  sterno-claviculaire.  —  7,  synoviales  des  articulations  chondro- 
slernales.  —  8,  articulations  interchondrales.  —  9,  articulations  chondro-costales.  —  10,  ligaments  rayonnes  antérieurs.  — 
11,  ligament  interosseux  de  la  deuxième  articulation  chondro-sternale,  se  continuant  avec  le  flbro-cartilage  articulaire 
qui  unit  les  deux  premières  pièces  du  sternum.  —  12,  ligament  costo-xiphoïdien.  —  13,  trousseaux  fibreux  unissant  les 
cartilages  costaux  entre  eux.  —  14,  petits  noyaux  calcaires  contenus  dans  l'épaisseur  des  cartilages  :  quelques-uns  (14') 
présentent  l'aspect  osseux. 

velle  analogie  que  présentent  les  articulations  chondro-sternales  avec  les  articula- 
tions costo-vertébrales. 

h.  Ligament  cap&ulaire. —  Le  ligament  capsulaire  s'étend  du  pourtoui-  d'une 
surface  articulaire  à  l'autre.  Il  n'est  autre  que  la  membrane  fibreuse  d'enveloppe 
du  cartilage  costal  (périchondre),  se  continuant  sans  s'interrompre  avec  le  périoste 
qui  revêt  le  sternum. 

c.  Ligament  rayonné  antérieur.  —  Le  ligament  rayonne'  antérieur  (fig.  419,10). 
qui  renforce  en  avant  la  capsule  articulaire,  prend  naissance  par  une  extrémité 
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relativement  étroite  sur  la  partie  antérieure  du  cartilage  costal.  De  là,  il  se  porte 
en  dedans,  en  s'élargissant  à  la  manière  d'un  éventail  :  ses  faisceaux  supérieurs  et 
ses  Msceaux  inférieurs,  les  premiers  obliquement  ascendants,  les  seconds  oblique- 
ment descendants,  s'entre-croisent  avec  ceux  des  ligaments  rayonnes  voisins  ;  ses 
faisceaux  moyens,  dirigés  transversalement,  s'entremêlent  sur  la  ligne  médiane 
avec  les  faisceaux  similaires  du  côté  opposé.  Le  ligament  rayonné  antérieur, 
arrivé  sur  le  sternum,  présente  des  connexions  intimes,  d'une  part  avec  le  périoste 
sous-jacent,  d'autre  part  avec  les  faisceaux  d'origine  du  muscle  grand  pectoral. 

d.  Ligament  rayonné  postérieur.  —  Le  ligament  rayonné  postérieur  situé  en 
arrière  de  l'articulation,  présente  la  même  disposition  que  l'antérieur.  Il  est,  toute- 
fois, beaucoup  plus  faible,  souvent  même  peu  distinct  de  la  capsule  articulaire. 

3"  Synoviales.  —  Comme  les  articulations  costo-vertébrales,  les  articulations 
chondro-sternales  ne  possèdent  que  des  synoviales  rudimentaires.  Chaque  articula- 
tion, la  première  exceptée  (voy.  plus  bas),  en  possède  une  ou  deux,  suivant  le  degré 
de  développement  du  ligament  interosseux,  je  veux  dire  suivant  que  ce  ligament 
interosseux  occupe,  dans  le  plan  horizontal,  toute  l'étendue  ou  une  partie  seulement 
de  la  cavité  articulaire.  On  en  compte  le  plus  souvent  deux  pour  le  deuxième  carti- 
lage (fig.  419),  qui  correspond  à  l'articulation  sternale  supérieure,  une  seule  pour 
les  cinq  cartilages  suivants.  Dans  certains  cas.  la  partie  de  l'articulation  qui  est 
placée  au-dessus  du  ligament  interosseux  est  traversée  par  des  faisceaux  conjonc- 
tifs  qui  vont  du  cartilage  au  sternum  :  de  ce  fait,  la  cavité  articulaire  est,  sur  ce 
point,  plus  ou  moins  oblitérée. 

Les  articulations  chondro-sternales  présentent  suivant  les  sujets  et,  sur  le 
même  sujet,  d'un  côté  à  l'autre,  les  plus  grandes  variétés.  Musgrove  (1893),  qui  a 
étudié  leur  constitution  anatomique  sur  dix-huit  sujets,  sur  trente-six  séries  d'arti- 
culations par  conséquent,  nous  fournit  à  cet  égard  des  résultats  très  démonstratifs, 
que  je  résume  dans  le  tableau  suivant  : 

PAS    DE    CAVITÉ       UNE    SEULE       UELX    CAVITÉS       TOTAL 
C.WITÉ 

Première  articulation  chondro-sternalc 36  0  0  36 

Deuxième  articulation  chondro-sternale 2  13  21  36 

Troisième  articulation   chondro-sternale 2  22  12  36 

Quatrième  articulation  chondro-sternale 3  29  4  36 

Cinquième  articulation  chondro-sternale 6  27  3  36 

Sixième  articulation   chondro-sternale 12  24  0  ^^     , 

Septième  articulation  chondro-sternale 19  17  0  36 

Ces  synoviales  s'atténuent,  du  reste,  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en 
âge.  Il  en  est  de  même,  naturellement,  de  la  cavité  qu'elles  limitent  :  l'arthrodie 
perd  graduellement,  avec  sa  mobilité,  ses  caractères  de  diarthrose,  pour  se  rap- 
procher peu  à  peu  des  amphiarthroses. 

A"  Caractères  propres  à  quelques  articulations  chondro-sternales.  —  La  pre- 
mière, la  deuxième  et  la  septième  des  articulations  cliondro-stei-nales  se  dis- 
tinguent des  auti'es  par  quelques  caractères  particuliers  : 

La  première  articulation  chondro-aternale  diffère  des  articulations  suivantes, 
tout  d'abord  en  ce  que  ses  surfaces  articulaires  sont  à  la  fois  très  larges  et  très 
hautes,  planes  an  lien  dêtre  anguleuses.  —  D'autre  pai't,  il  n'existe  que  très  rare- 
ment, entre  les  deux  pièces  squelettiqiies,  de  cavité  articulaire.  Le  plus  souvent, 
la  surface  cartilagineuse  se  continue  dii'ectement  avec  le  sternum,  constituant 
ainsi  une  sorte  de  synartbrose,  (pii  lappelle  nior|)liol()gi(jiiement  les  articulations 
chondro-costalcs.  .Vlrsiinovi;,  coumie  nous  l'avons  vu  ])lus  liant,  a    rencontré  cette 
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disposition  36  fois  sur  36  articulations  examinées.  Le  professeur  Tschaussow,  qui 
a  eu  l'occasion  d'étudier  les  différentes  articulations  chondro-sternales  sur  89  sujets 
de  dix  à  quatre-vingt-dix  ans,  a  constaté,  sur  19  d'entre  eux,  l'existence  d'une  cavité 
articulaire  entre  le  premier  cartilage  costal  et  le  sternum  :  sur  8  sujets,  la  cavité 
était  bilatérale  ;  sur  les  11  autres,  elle  était  unilatérale,  à  droite  sur  6,  à  gauche 
sur  5.  —  La  première  articulation  chondro-sternale  nous  présente,  enfin,  deux 
petits  ligaments  triangulaires,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Ces  deux  ligaments 
dits  conoîdes  {ûg.  421,  6),  s'insèrent,  en  dehors,  sur  le  bords  supérieur  du  cartilage 
costal.  De  là,  ils  se  portent  en  dedans  et  viennent  se  fixer  à  la  partie  correspon- 
dante du  sternum,  en  s'écartant  légèrement  l'un  de  l'autre  et  en  ménageant  ainsi, 
au-dessus  du  premier  cartilage  costal,  une  petite  dépression  de  forme  triangulaire 
destinée  à  recevoir  la  facette  costale  de  la  clavicule. 

La  deuxième  articulation  chondro-sternale  est  caractérisée  par  une  disposition 
angulaire  (fig.  419)  qui  est  beaucoup  plus  prononcée  que  pour  les  autres  articula- 
tions. De  plus,  sa  cavité  articulaire  est  à  peu  près  constante,  quel  que  soit  l'âge  du 
sujet. 

La  septième  articulation  chondro-sternale,  enfin,  nous  présente  un  ligament 
qui  lui  appartient  en  propre  :  c'est  le  ligament  costo-xiphoïdien  (fig.  419,12),  large 
bandelette  fibreuse,  qui  s'insère,  d'une  part  sur  le  bord  inférieur  du  septième  carti- 
lage costal,  d'autre  part  à  la  face  antérieure  de  l'appendice  xiphoïde. 

5°  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  des  articulations  chondro-sternales  sont 
fournies  par  les  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne.  —  Les  nerfs  pro- 
viennent des  intercostaux. 

§     IV.     A  R  T I C  U  L  A  T  1 0  X  s    DES    CARTILAGES     INTERCOSTAUX    ENTRE     EUX 

OU    ARTICULATIOiNS    INTERCHONDRALES 

Les  sixième,  septième  et  huitième  cartilages  costaux  (quelquefois  le  cinquième, 
quelcfuefois  aussi  le  neuvième)  s'articulent  chacun  avec  le  cartilage  sous-jacent  au 
moyen  d'une  arthrodie. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Ces  articulations,  dites  interchondrales,  sont  situées, 
non  pas  à  l'extrémité  antérieure  des  cartilages  costaux,  mais  à  leur  partie  moyenne, 
le  plus  souvent  sur  un  point  qui  est  plus  rapproché  de  leur  extrémité  externe  que 
de  leur  extrémité  interne.  Pour  les  former,  les  cartilages  correspondants  s'élargissent 
au  niveau  de  leurs  bords,  marchent  ainsi  l'un  vers  l'autre  et  arrivent  à  se  ren- 
contrer (fig.  419,8).  Au  point  de  contact  se  développe,  sur  chacune  des  deux  pièces 
cartilagineuses,  une  facette  ovalaire  à  grand  axe  transversal. 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  deux  facettes  articulaires  sont  maintenue  en  pré- 
sence :  lo  par  le  périchondre,  qui,  au  niveau  de  chaque  articulation  interchondrale, 
passe  sans  s'interrompre,  d'un  cartilage  à  l'autre,  en  constituant  une  sorte  de 
ligament  capsulaire  ;  2°  par  quelques  faisceaux  fibreux,  à  direction  verticale  ou 
oblique  (fig.  419,13),  qui  se  disposent  sur  la  face  antérieure  de  l'articulation  et 
qui  vont  d'un  cartilage  à  l'autre.  On  trouve  encore,  sur  la  face  postérieure,  des 
faisceaux  analogues  ;  mais  ces  faisceaux  interchondraux  postérieurs  sont  beaucoup 
plus  minces  que  les  antérieurs. 

3'^  Synoviale.  —  Une  synoviale  rudimentaire  revêt  intérieurement  la  capsule 
articulaire  et  permet  ainsi  aux  surfaces  en  présence  de  légers  mouvements  de  glis- 
sement. 
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4"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  deslinées  aux  articulations  interchondrales 
sont  fournies  pai-  la  niusculo-phrénique,  l'une  des  branches  terminales  de  la  mam- 
maire interne.  —  Les  nerfs  émanent  des  intercostaux  voisins. 

Ligaments  interchondraux.  —  Outre  ](3S  arLiculations  ci-dessus  décrites,  les  cartilages  costaux 
M  ml  oucuro  réunis  à  distance  par  un  ensendjle  de  faisceaux  librcux,  qui,  parfois,  forment  entre 
eux  de  véritables  membranes.  Ces  faisceaux,  que  l'on  peut,  en  raison  de  leur  situation,  désigner 
sous  le  nom  de  ligaments  inierchondraux,  s'étendent  d'un  cartilage  à  l'autre  et  sont  particuliè- 
l'cment  bien  développés  du  troisième  au  neuvième.  Ils  sont  situés  immédiatement  en  dedans 
des  ]iîuscles  intercostaux  externes,  dont  ils  continuent  la  direction,  et  représentent  vraisem- 
blablement l'extrémité  antérieure  de  ces  muscles  frappée  d'atropbie.  Ce  sont  encore  là  des 
pseudo-ligaments. 

i;    V.    AlîTlCULATFONS    DES    DIFFÉRENTES     PIÈCES     DU     STERNUM     ENTRE    ELLES 

ou     A  RTIC  L' l.ATION  s     S  T  E  R  N  A  1.  E  S 

Le  sternum  se  compose,  chez  Tadidte,  de  trois  pièces  distinctes  :  la  poignée,  le 
corps  et  l'appendice  xipho'ide.  Ces  trois  pièces  sont  unies  entre  elles  par  deux 
ai'ticulations,  dites  sternales,  que  nous  distinguerons  en  supérieure  et  inférieure. 


A. 


Articulation   sternale   supérieure 


L'articulatiun  sternale  supérieure  réunit  l'une  à  l'autre  la  poignée  et  le  corps  du 
sternum.  C'est,  suivant  les  cas,  une  amphiarthrose  ou  une  diarthro-amphiarthrose. 

1'^  Surfaces  articulaires.  —  Pour  cette  articulation,  la  poignée  du  sternum  nous 
présente  une  surface  plane,  ovalaire,  à  grand  axe  transversal,  revêtue  dans  toute 
son  étendue  d'une  mince  couche  de  cartilage  hyalin.  Sur  le  corps  du  sternum  se 
voit  une  surface  similaire,  également  revêtue  de  cartilage  hyalin. 

2°  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Entre  ces  deux  surfaces  se  dispose  un 
fibro-carlilage,  qui  présente  exactement  la  même  configuration  que  ces  dernières 
^  [.  et  qui,  d'autre  part,  adhère  inti- 

mement à  l'une  et  à  l'autre.  Ce 
libro- cartilage,  véritable  liga- 
ment interosseux ,  se  continue 
latéralement  avec  le  ligament  ho- 
monyme de  la  deuxième  articula- 
tion chondro-sternale  (fi  g.  41 9,1 1  ) . 
Il  est  très  varialile  dans  sa  consti- 
tution anatomique  :  tantôt,  il 
nous  offre  une  consistance  iden- 
tique sur  tous  ses  points  ;  tantôt, 
sa  pallie  centrale  se  distingue 
nettement  des  parties  périphé- 
i'i(|u('scn  ce  qu'elle  est  plus  molle 

f,  .,,  ,     1    ,.    ..    1  .•        ,1  •■        ■■         et  ci-mme  difllucnte  (fiii'.  420, A); 

Loupe  sagdtale  de  1  articulation    de  la  premn'ie  ])iece  v    o  '    /' 

du  sternum   avec  la  seconde  :   .\,   articulation   sans      sur  certains  sujets,  enfin,  il  existe 

cavité  articulaire;  B,  articulation  avec  cavité  articu-      :^  ^^^^^  centre  une  véritable  cavité, 

laire.  ,,  -    ,  i  . 

allongée  ti'ansversa  le  ment  comme 

I.  i.  \ivc.m'ii:rc.  oL  deuxième  pièces  ilu   sleriiuin.  -    :i,  :f,  pèiiosle.        ■       ,.|  ,•!  i     •         ^  /c 

—  4.  couclio  cartilagineuse.   —    ;j,  couche  lilMO-ciililagiiwusc,  av<'C        le    11  l)l'0-Ca  Ptl  lagC    lUI-meiUe     (ilg. 

.y,  cavité  centrale.  420,1!).    L'articulatiou    stcrnalc, 

d;iii<  rj'  (jcniicp  c;is,  pri'scnte  une  ceii.iiuc  iiiialogie  avec  les  diartlii'(jscs  :  c'est  une 
diarll)r<)-aiii|iiii;i  il  lirose. 


Mm 


Fiiî.  420. 
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Quand  elle  existe,  la  cavité  articulaire  occupe  la  partie  antérieure  (moitié  anté- 
rieure ou  tiers  antérieur)  du  disque  intersternal.  Elle  est  limitée  en  haut  (fig.  420,B) 
par  une  lame  fibro-cartilagineuse  d'un  gris  jaunâtre,  tranchant  nettement  sur  la 
coloration  ])lanche  du  cartilage  hyalin  qui  est  situé  au-dessus  d'elle.  En  bas,  elle  est 
limitée  encore  par  un  liséré  fibro-cartilagineux  reposant  sur  une  couche  de  cartilage. 
Mais  ici,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  précitée,  les  deux  couches  fibro- 
cartilagineuse  et  cartilagineuse  sont  moitié  moins  épaisses  qu'à  la  partie  supérieure  : 
le  liséré  fibro-cartilagineux  est  à  peine  visible,  tellement  il  est  mince. 

D'après  Luschka,  le  fibro-cartilage  interarticulaire  se  compose  exclusivement, 
chez  le  nouveau-né,  de  faisceaux  fibreux  et  élastiques  sans  cellules  cartilagineuses  : 
ces  dernières  ne  feraient  leur  apparition  que  vers  la  huitième  ou  la  dixième  année. 

3°  Moyens  d'union.  —  Outre  le  fibro-cartilage  précité,  les  deux  premières  pièces 
sternales  sont  encore  maintenues  en  présence  par  le  périoste,  qui,  sans  s'inter- 
rompre, passe  d'une  pièce  à  l'autre  en  constituant  à  l'articulation  une  sorte  de  liga- 
ment capsulaire.  Ce  manchon  périostique  se  trouve  renforcé,  tant  sur  la  face  posté- 
rieure du  sternum  que  sur  sa  face  antérieure,  par  de  nombreux  faisceaux  fibreux  à 
direction  verticale  ou  plus  ou  moins  oblique. 

Mouvements.  —  L'articulation  sternale  supéi'ieure  ne  nous  présente  que  des  mouvements  peu 
étendus.  Dans  le  jeu  respiratoire,  la  poignée  et  le  corps  du  sternum  s'infléchissent  l'une  sur  l'autre, 
en  se  portant  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Ces  deux  pièces,  on  le  sait,  s'unissent  l'une  à  l'autre, 
en  foi'mant  un  angle  fortement  obtus,  à  sinus  postérieur  :  cet  angle,  appelé  angle  de  Louis,  est 
agrandi  dans  le  premier  cas,  diminué  dans  le  second. 

B  .   —  Articulation   sternale   i  x  f  é  r  i  e  c  r  e 

L'articulation  sternale  inférieure  réunit  le  corps  du  sternum  à  l'appendice 
xiphoïde.  C'est  une  synchondrose  (fig.  403). 

Gomme  la  précédente,  elle  nous  offre  deux  surfaces  planes  et  allongées  transver- 
salement. 

Les  deux  pièces  squelettiques  sont  maintenues  en  présence  :  1°  par  une  lame 
cartilagineuse,  qui  s'interpose  entre  les  deux  surfaces  articulaires  et  adhère  intime- 
ment à  l'une  et  à  l'autre;  2°  par  un  manchon  fibreux,  qui  comme  pour  l'articulation 
précédente,  n'est  autre  que  le  périoste  passant  sans  s'interrompre  du  corps  du  ster- 
num sur  l'appendice  xiphoïde. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu  en  ostéologie  (p.  98),  les  deux  articulations  ster- 
nales ne  sont  que  temporaires.  —  L'articulation  sternale  inférieure  disparait 
d'ordinaire  de  cinquante  à  soixante  ans,  par  suite  de  l'ossification  de  son  cartilage 
interarticulaire.  —  L'articulation  sternale  supérieure  s'ossifie  à  son  tour,  mais  dans 
l'extrême  vieillesse  seulement  :  il  est  même  à  remarquer  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  cette  ossification  est  incomplète,  la  portion  centrale  du  ligament  interosseux 
persistant  à  l'état  de  fibro-cartilage. 

Voyez,  au  sujet  des  articulations  des  côtes  et  de  celles  du  sternum  :  Mayer,  Ueber  ein  nei/enl- 
deckles  Band,  Jochband  der  Rippen,  Arcli.  f.  Anatomie,  1834,  p.  273;  —  Maisonxeuve,  Recherches 
sur  les  luxations  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  Paris,  1842  ;  —  Luschka,  Die  anomalen 
Ariiculationen  des  ersten  Rippenpaares,  Wien.  Sitzungsb.,  1860  ;  —  Bardeleben,  Ueber  d.  Epi- 
sternum  des  Menschen,  Sitz.  d.  Jen.  Gesellsch.,  1879;  —  Sutton,  On  the  nature  of  certain  liga- 
ments, Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  vol.  XVIII,  p.  22o  ;  —  Meyer,  Der  Mechanismus  der  Rippen, 
Arch.  f.  Anatomie,  1883;  —  d'Ajutolo,  Su  di  alcune  articolazioni  anomale  del  primo  paio  di  coste 
deiruomo,Uem.  Acad.  Bologna,  1891  ;  —  Tschaussow,  Zur  Frage  ilber  die  Steniocostalgelenke  u. 
den  Respirationtypus,  Anat.  Anz.,  1891  ;  —  Mlsgrove.  The  costo-sternal  articulations,  Journ.  of 
Anat.,  1893;  —  Macalister,  First  costo-vertebral  Joint,  Journ.  of  Anat.  and  PliysioL,  1893. 


CHAPITRE    IV 

ARTICULATIONS   DES    MEMBRES 


Les  dit'ierents  leviers  osseux  qui  entrent  dans  la  consliLutiun  des  membres,  soit 
thoraciques,  soit  pelviens,  sont  reliés  entre  eux  par  des  articulations  tout  aussi 
importantes  que  complexes.  Ces  articulations  appartiennent,  pour  le  plus  grand 
nombre  d'entre  elles,  à  la  grande  classe  des  diarthroses.  Elles  permettent  aux 
membres  les  moivvements  les  plus  variés  et  les  plus  étendus  et  les  favorisent  ainsi 
dans  l'accomplissement  des  deux  principales  fonctions  qui  leur  sont  dévolues  dans 
la  mécanique  animale,  la  locomotion  et  la  préhension. 

Nous  étudierons  successivement,  dans  deux  articles  distincts  : 
1°  Les  articulations  du  membre  supérieur; 
2°  Les  articulations  du  membre  inférieur. 


ARTICLE   PREMIER 
ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Le  membre  supérieur,  rattaché  au  tronc  par  son  premier  segment,  l'épaule  ou 
ceinture  scapulaire,  nous  présente,  en  allant  de  la  ceinture  à  l'extrémité  libre,  les 
six  groupes  d'articulations  suivants  : 

1°  Les  articulations  des  os  de  l'épaule  entre  eux  et  avec  le  thorax; 

2°  Uarticulation  du  bras  avec  Vépaule  ou  articulation  scapulo-humérale ; 

?f  \J articulation  de  V avant-bras  avec  le  bras  ou  articulation  du  coude; 

4°  Les  articulations  des  deux  os  de  V avant-bras  entre  eux  ou  articulations 
radio-cubitales  ; 

o"  Uarticulation  de  la  main  avec  V avant-bras  ou  articulation  du  poignet; 

^"  Les  articulations  intrinsèques  de  la  main. 

^     \  .     \  li  T  I  C  i:  L  .\  T  I  0  N  s     DES     OS     D  E    L  '  \l  P  V  I  !  I.  E 

.Des  deux  os  de  r('puiil(',  la  clavicide  s'articule  d'une  part  avec  le  slcj'nuui  et  la 
première  cote,  d'autre  pari  avec  l'acromion  :  la  première  de  ces  articulations  a  l'cçu 
le  nom  d'articulation  slerno-costo-claviculaire;  la  seconde,  celui  à' articulation 
acromio-claviculaire.  La  clavicule  s'unit,  en  outre,  à  l'apophyse  coracoïde  par 
deux  ligaments  puissants,  les  ligaments  coraco-claviculaires.  Nous  étudierons 
successivement  le  mode  d'uuion  d(î  la  clavicule  avec   les    ti'ois  os  précités.    Nous 
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décrirons  ensuite  deux  formations  fibreuses,  qui  appartiennent  en  propre  à  l'omo- 
plate et  qui,  de  ce  fait,  ont  reçu  le  nom  de  ligaments  propres  au  scapuhim. 


A. 


Articulation   s  t  e  r  n  o  -  c  o  s  t  o  -  c  l  a  v  i  c  c  i.  a  i  r  e  s 


L'articulation  sterno-costo-claviculaire  réunit  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
d'une  part  au  sternum,  d'autre  part  au  premier  cartilage  costal.  Les  deux  surfaces 
en  présence,  inégales  en  étendue  et  configurées  d'une  façon  un  peu  différente, 
ne  se  correspondent  pas.  Du  reste,  elles  ne  sont  pas  en  contact  immédiat  :  entre 
elles  se  trouve  un  fibro-cartilage,  qui  se  moule  exactement,  en  dehors  sur  la 
surface  articulaire  de  la  clavicule,  en  dedans  sur  celle  du  sternum.  L'articulation 
sterno-costo-claviculaire  devient  ainsi  une  diarthrose 
par  double  emboîtement  réciproque. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articu- 
laires se  distinguent  en  interne  ou  thoracique  et 
externe  ou  claviculaire. 

a.  Surface  thoracique.  —  En  dedans,  du  côté  du 
thorax  (flg.  4!2l),  nous  rencontrons  :  1°  sur  le  sternum, 
une  facette  oblongue,  à  grand  diamètre  transversal, 
située  sur  le  côté  de  la  fourchette  ;  elle  est  oblique- 
ment dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas 
et,  par  conséquent,  regarde  en  haut  et  en  dehors  : 
quant  à  ses  dimensions,  elle  mesure  en  moyenne 
18  à  20  millimètres  dans  le  sens  transversal,  14  ou 
15  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  2°  sur 
le  premier  cartilage  costal,  une  petite  surface  plane, 
de  forme  triangulaire,  située  sur  la  partie  interne 
et  supérieure  de  ce  cartilage  ;  limitée  en  avant  et  en 
arrière  par  les  deux  ligaments  conoïdes  de  la  pre- 
mière articulation  chondro-sternale  (p.  459),  cette 
facette  se  continue,  au  niveau  de  sa  base,  avec  la 
partie  externe  de  la  facette  sternale. 

Les  rapports  réciproques  des  deux  facettes  pré- 
citées varient  naturellement  suivant  que  le  premier 
cartilage  costal  est  soudé  avec  le  sternum  ou  lui 
est  uni  par  une  véritable  diarthrose  (voy.  p.  459)  : 
dans  le  premier  cas,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent, les  deux  facettes  se  confondent  au  point  de  contact  sans  ligne  de  démarca- 
tion aucune  :  dans  le-second,  elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  interligne 
articulaire,  obliquement  dirigé  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  dehors  en  dedans 

b.  Surface  claviculaire.  —  En  dehors,  du  côté  de  la  clavicule  (fig.  422),  l'extré- 
mité interne  de  cet  os  nous  présente  tout  d'abord,  sur  sa  face  interne,  une  pre- 
mière facette  à  direction  verticale  (2),  qui  regarde  la  ligne  médiane  ;  allongée 
d'avant  en  arrière,  elle  mesure  en  moyenne  18  millimètres  de  longueur  sur  14  mil- 
limètres de  hauteur.  Au-dessous  d'elle,  et  lui  faisant  suite,  s'étale  une  deuxième 
facette  (3),  celle-ci  toute  petite,  plane  et  disposée  horizontalement.  Cette  deuxième 
facette,  qui  occupe  la  face  inférieure  de  l'os,  se  continue  avec  la  précédente  sous 
un  angle  de  85  à  95  degrés. 

c.  Revêtement  cartilagineux .  —  Une  couche  de  fibro-cartilage  revêt,  dans  toute 


Fig.  421. 

La    surface    sterno-costale,    vue 
d'en  haut  (côté  gauche). 

1,  première  côte.  —  2,  cartilage  costal, 
avec  2',  sa  surface  articulaire.  —  3,  ster- 
num (fourchette),  avec  3',  sa  surface  arti- 
culaire. —  4,  capsule  articulaire.  —  5,  o', 
plan  antérieur  et  plan  postérieur  du  liga- 
ment costo-claviculaire.  —  6,  ligament 
conoïde  antérieur.  —  7,  paquet  grais- 
seux, faisant  fonction  de  frange  svno- 
viale.  —  S,  vaisseaux. 
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leur  étendue,  les  surfaces  articulaires  sternale  et  claviculaire.  — Sur  le  sternum, 
elle  présente  son  maximum  d'épaisseur  au  voisinage  du  premier  cartilage  costal  : 
elle  mesurée  ce  niveau  1  millimètre  d'épaisseur  environ.  De  là,  elle  va  en  s'atté- 
nuant  et  devient,  sur  l'extrémité  interne  de  la  facette  articulaire,  excessivement 
mince.  —  Sur  la  clavicule,  la  couche  fibro-cartilagineuse  nous  présente  une  dispo- 
sition exactement  inverse  :  elle  s'amincit  graduellement  en  allant  de  haut  en  bas: 
sa  portion  la  plus  épaisse,  située  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  surface  articu- 
laire, est  de  i  millimètre  à  1  millimètre  et  demi. 

d.  Comparaison  des  deux  surfaces  articulaires.  —  Si  maintenant  nous  compa- 
rons l'une  à  l'autre  les  deux  surfaces  articulaires, 
nous  constatons  (fig.  423)  :  1°  que  la  surface  sterno- 
costale,  fortement  concave  dans  le  sens  transversal, 
peut  être  considérée  comme  formant  dans  son 
ensemble  un  angle  dièdre  rentrant  à  sommet  plus 
ou  moins  arrondi  ;  2°  que  la  surface  claviculaire, 
avec  sa  facette  verticale  et  sa  facette  horizontale, 
revêt,  elle  aussi,  la  forme  d'un  angle  dièdre  saillant, 
dont  le  sommet  regarde  celui  de  l'angle  précédent. 
Malgré  cela,  les  deux  surfaces  ne  se  correspondent 
pas  d'une  façon  parfaite.  Tout  d'abord,  la  surface 
claviculaire  est  à  peu  près  plane  d'avant  en  arrière, 
la  surface  sterno-costale  légèrement  convexe  dans 
le  même  sens.  D'autre  part,  la  facette  sterno- 
costale  est  allongée  transversalement,  tandis  que  la 
surface  claviculaire  est  plus  étendue  dans  le  sens 
antéro -postérieur  que  dans  le  sens  transversal; 
autrement  dit,  le  grand  diamètre  de  l'une  est  per- 
pendiculaire au  grand  diamètre  de  l'autre .  Il  en 
résulte  naturellement  que  la  clavicule  déborde 
légèrement  le  sternum  à  la  fois  à  sa  partie  antérieure  et  à  sa  partie  postérieure. 


Pièces  squelettiques  de  l"aiii- 
culation  sterno-costo-elavieu- 
laire,  vue  antérieure. 

1,  clavicule  récliuéc  en  haut  el  en 
arrière,  avec  :  ii,  sa  facette  verticale  ; 
3,  sa  facette  horizontale.  —  4,  sternum. 

—  5,  premier   cartilage   costal.    —    6, 
C,  ligament   antérieur   incisé   et   érigné. 

—  7,   ligament   interclaviculaire.   —    8, 
igament  coslo -claviculaire. 


2°  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Le  fibro-cartilage  interarticulaire  ou 
ménisque,  situé  entre  la  surface  claviculaire  et  la  surface  sternale,  comble  exacte- 
ment tout  l'espace  compris  entre  les  deux  os  (fig.  423,  4).  Il  a  la  forme  d'un  disque 
fort  irrégulier,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  est 
plus  épais  à  son  extrémité  supérieure  qu'à  son  extrémité  inférieure,  plus  épais  aussi 
à  ses  parties  antérieure  et  postérieure  qu'à  sa  j^artie  moyenne,  laquelle  est  quel- 
quefois percée  d'un  trou.  Ce  trou,  quand  il  existe,  revêt  ordinairement  la  forme 
d'une  fente  antéro-postérieure  à  bords  irréguliers  et  comme  déchiquetés. 

Le  ménisqne  sterno-claviculaire,  en  raison  de  sa  forme,  nous  présente  à  consi- 
dérer deux  faces  et  une  circonférence.  —  Les  deux  faces  se  distinguent  en  interne 
et  externe  :  la  première  s'étale  sur  la  facette  sternale,  dont  elle  prend  exactement 
l'empreinte;  la  seconde  répond  à  la  surface  articulaire  de  la  clavicule.  Ces  deux 
faces  sont,  tantôt  lisses  et  unies,  tantôt  irrégulières  et  plus  ou  moins  raboteuses. 
—  La  circonférence  du  ménisque  répond  naturellement  h  tout  le  pourtour  de  l'ar- 
ticle. En  avant  et  en  arrière,  le  disque  fibro-cartilagineux  s'unit  intimement  avec 
l'appareil  ligamenteux  antérieur  et  postérieur.  En  haut,  il  se  fusionne  de  même 
avec  le  ligament  supérieur;  de  plus,  il  se  fixe  solidement  à  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  facette  clavifulnirc  clans  ime  étendue  fie  6  à  8   millimètres.   En  bas.  il   se 
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termine  ordinairement  sur  le  premier  cartilage  costal  au  point  oi^i  ce  dernier 
prend  contact  avec  la  facette  sternale.  Cette  insertion  inférieure  du  ménisque  se 
prolonge  parfois  jusqu'au  ligament  costo-claviculaire  et,  dans  ce  cas,,  le  premier 
cartilage  costal  ne  prend  qu'une  part  très  indirecte  ou  même  nulle  à  l'articulation 
de  la  clavicule  avec  le  thorax. 

Ainsi  fusionné  sur  tout  son  pourtour  avec  les  parties  adjacentes,  le  ménisque 
sterno-claviculaire  partage  la  cavité  articulaire  en  deux  compartiments  distincts  : 
un  compartiment  inféro-interne  ou  ménisco-sternal,  situé  entre  le  sternum  et  le 
ménisque;  un  compartiment  supéro-externe  ou  ménisco-claviculaire,  compris 
entre  la  face  supérieure  du  ménisque  et  la  clavicule.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire 


Fig.  423. 
Articulation  sterno-costo-claviculaire,  vue  antérieure. 

(La  moitié   droite   a    été    sciée  verticalement   et   transversalement,   pour  laisser  voir   le  ménisque  et  les   deux  cavités 
articulaires  ;  l'articulation  du  côté  gauche  est  injectée  au  suif.) 

1,  sternum.  —  2,  clavicule.  —  3,  première  côte,  avec  3',  premier  cartilage  costal.  —  4,  fibro-cartilagc  interarticulaire 
ou  ménisque.  —  5,  ligament  sterno-claviculaire  antérieur.  —  6,  ligament  sterno-claviculaire  supérieur,  avec  6',  ligament 
interclaviculaire.  —  7  et  7',  plan  antérieur  et  plan  postérieur  du  ligament  costo-claviculaire.  —  8,  ligament  chondro- 
sternal  antérieur.  —  9,  synoviale  ménisco-sternile  ou  sous-méniscale,  —  10,  synoviale  ménisco-claviculaire  ou  sus- 
méniscale.  —  11,  bourgeons  synoviaux,  s'échappant  à  travers  les  éraillures  de  la  capsule  fibreuse. 

XX,  axe  (perpendiculaire  à  la  surface  sternale)  suivant  lequel  est  faite  la  coupe  représentée  dans  la  figure  42i. 

remarquer  que,  dans  les  cas  signalés  plus  haut,  où  le  ménisque  présente  un  ori- 
fice central,  les  deux  compartiments  communiquent  ensemble  à  travers  cet  orifice. 
Quoique  comblant  exactement  tout  l'espace  compris  entre  la  surface  articulaire 
de  la  clavicule  et  celle  du  sternum,  le  fibro-cartilage  que  nous  venons  de  décrire 
n'a  nullement  pour  but,  comme  cela  s'observe  ailleurs,  de  rétablir  l'harmonie 
entre  deux  surfaces  discordantes.  Sa  signification  morphologique  est  tout  autre  : 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  en  ostéologie  (p.  99),  la  pièce  fibro-cartilagineuse  en 
question  représente,  chez  l'homme  et  chez  les  anthropoïdes,  la  partie  latérale  de 
l'épisternum,  qui,  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  les 
rongeurs  et  chez  les  insectivores,  sert  de  trait  d'union  entre  la  poignée  du  ster- 
num et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 

3°  Moyens  d'union.  —  La  capsule  fibreuse  qui  unit  entre  eux  la  clavicule,  le 
sternum  et  le  premier  cartilage  costal,  est  renfoncée  en  avant,  en  arrière,  en  haut 
et  en  bas  par  quatre  ligaments,  que  nous  distinguerons,  en  raison  de  leur  situation, 
en  antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur  : 
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a.  Ligameïit  antérieur .  —  Le  ligament  antérieur  (ligament  sterno-claviculaire 
antérieur,  fig.  423,  5),  est  situé,  comme  son  nom  l'indique,  à  la  face  antérieure  de 
rarliculalion.  Il  se  fixe,  en  dehors,  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'ex- 
1  rémité  interne  de  la  clavicule.  De  là,  il  se  porte  oliliquemenl  en  bas  et  en  dedans 
et  vient  s'insérer  en  grande  partie  sur  la  face  antérieure  de  la  poignée  du  sternum, 
un  peu  au-dessous  de  sa  facette  articulaire.  Ses  faisceaux  les  plus  externes  se 
lermineid  sur  le  premier  carlilage  coslal. 

h.  Ligament  postérieur.  —  Le  ligament  postérieur  (ligament  sterno-clavicu- 
laire postérieur,  fig.  424,  i')  s'étale  ù  la  face  postérieure  de  l'articulation.  Analogue 
au  précédent,  mais  plus  fort,  il  s'attache  d'une  part  à  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  d'autre  part  à  la  face  postérieure  de 
la  première  pièce  du  sternum,  immédiatement  au-dessous  de  sa  facette  articulaire. 
Ce  ligament  est  en  rapport  immédiat  avec  les  deux  muscles  sterno-hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien  qui  le  recouvrent. 

c.  Ligament  supérieur^  ligament  interclaviculaire.  —  Le  ligament  supérieur 
(ligament  sterno-claviculaire  supérieur,  fig.  423,  6)  est  formé  par  des  fibres  très 
courtes  qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  la  partie  supérieure  de  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule,  d'autre  part  sur  la  partie  correspondante  du  sternum,  c'est-à-dire 
sur  la  partie  latérale  de  la  fourchette.  Au-dessus  de  ces  fibres  courtes,  qui  cons- 
tituent le  ligament  sterno-claviculaire  supérieur  proprement  dit,  se  trouvent 
d'autres  fibres,  beaucoup  plus  longues,  qui,  partant  également  de  la  partie  supé- 
l'ieure  de  la  clavicule,  descendent  vers  la  fourchette  sternale,  croisent  la  ligne 
médiane  et  remontent  ensuite  sur  la  clavicule  du  côté  opposé. 

Ces  dernières  fibres,  fibres  longues,  qui  vont  ainsi  d'une  clavicule  à  l'autre, 
forment  par  leur  ensemble  un  ligament  spécial,  impair  et  médian,  de  forme  semi- 
lunaire  (fig.  423,  6'j,  auquel  on  donne  le  nom  de  ligament  interclaviculaire.  Ses 
deux  extrémités  s'insèrent,  à  droite  et  à  gauche,  sur  la  partie  la  plus  élevée  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  entre  le  ligament  sterno-claviculaire  antérieur 
et  le  ligament  sterno-claviculaire  postérieur.  Son  bord  supérieur,  concave,  répond 
aux  téguments  du  cou.  Son  bord  inférieur,  convexe,  repose  sur  l'échancrure 
médiane  du  sternum  et  lui  adhère  intimement  dans  toute  son  étendue,  excepté 
sur  la  ligne  médiane  où  il  ménage  ordinairement  un  ou  deux  orifices  par  lesquels 
passent  des  vaisseaux.  Quant  à  ses  deux  faces,  l'antérieure  est  recouverte  par  la 
peau,  la  postérieure  par  le  muscle  sterno-thyroïdien. 

Le  ligament  interclaviculaire  présente  dans  son  développement  des  variations 
individuelles  considérables  :  réduit^  sur  certains  sujets,  à  une  simple  lame  fibreuse 
ou  même  conjonctive^  il  revêt,  chez  d'autres,  l'aspect  d'un  cordon  épais  et  résis- 
tant, ayant  parfois  la  même  consistance  que  le  ménisque  interarticulaire.  C'est 
dans  son  épaisseur  que  se  développent,  anormalement,  les  os  supra-sternaux,  dont 
la  figure  419  (5j  nous  offre  un  exemple  (voy.  Ostéologie,  p.  99).  Au  point  de  vue 
morphologique,  la  formation  fibreuse,  que  l'on  désigne  improprement  sous  le  nom 
de  ligament  interclaviculaire,  doit  être  considérée  comme  représentant  la  partie 
interne  de  l'épisternum  des  vertébrés  inférieurs. 

d.  Ligament  inférieur.  —  J^e  ligament  intrrieur.  encore  apjjelé  ligavient  costo- 
elaviculaire  en  raison  de  ses  insertions,  ligament  rJiomboïdal  en  raison  de  sa 
forme  (fig.  423,  7  et  7'),  est  constitué  par  un  ensemble  de  faisceaux  fibreux,  très 
courts  mais  très  résistants,  qui  unissent  la  clavicule  au  premier  cartilage  costal. 
Ces  faisceaux  s'insèrent,   en   bas,  suivanl    une   ligne   transversale,   qui  occupe  les 
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trois  quarts  externes  de  ce  cartilage  et  qui  empiète  même,  dans  la  plupart  des  cas, 
sur  l'extre'mité  interne  de  la  première  côte.  De  là,  ils  se  portent  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  et  viennent  se  fixer  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  qui 
pre'sente  à  cet  effet  des  rugosite's  ou  même  une  véritable  fossette  allongée  trans- 
versalement. Sappey  a  fait  remarquer,  depuis  longtemps  déjà,  que  les  fibres 
constitutives  du  ligament  costo-claviculaire  forment  deux  plans  :  un  plan  anté- 
rieur (7),  dans  lequel  elles  sont  plus  nombreuses,  plus  longues,  dirigées  plus  obli- 
quement ;  un  plan  postérieur  (7'),  dans  lequel  elles  sont  presque  verticales  et  par 
conséquent  plus  courtes.  Entre  les  deux  plans,  se  trouve  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
parfois  même  une  bourse  séreuse  parfaitement  développée. 

4''  Synoviales.  —  Le  fibro-cartilage  interarticulaire  divisant  l'articulation  sterno- 
costo-claviculaire  en  deux  cavités  secondaires,  il  existe  pour  cette  articulation 
deux  synoviales  distinctes  :  l'une  interne  ou  ménisco-sternale,  comprise  entre  le 
ménisque  et  le  sternum  ;  l'autre  externe  ou  ménisco-claviculaire,  située  entre  le 
ménisque  et  la  clavicule  (fig.  423,9  et  10).  Complètement  indépendantes  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  elles  communiquent  naturellement  l'une  avec  l'autre 
quand  le  fibro-cartilage  est  perforé  à  son  centre  ou  bien 
encore  (quoique  le  fait  soit  très  rare)  quand  l'extrémité 
inférieure  de  ce  fibro-cartilage  ne  s'insère  pas  sur  le 
premier  cartilage  costal  et  reste  libre  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  articulaire.  Des  deux  s^'noviales  sterno- 
claviculaires,  l'externe  est  plus  étendue  et  plus  lâche 
que  l'interne.  C'est  là  une  conséquence  du  mode  de 
locomotion  de  la  clavicule  :  dans  les  déplacements  de 
cet  os,  en  effet,  les  mouvements  les  plus  étendus  s'ef- 
fectuent entre  la  clavicule  et  le  fibro-cartilage. 

La  synoviale  sterno-costo-claviculaire,  assez  lâche  en 
dehors  oii  elle  forme  ordinairement  un  petit  cul-de-sac, 
est  fortement  bridée  partout  ailleurs  par  les  ligaments 
antérieur,  interne  et  postérieur.  Il  n'est  pas  rare, 
cependant,  de  la  voir  envoyer  quelques  prolongements, 
toujours  de  petites  dimensions,  entre  les  faisceaux  de 
ces  ligaments.  La  figure  423,  représentant  une  articu- 
lation injectée  au  suif,  nous  en  offre  quelques  exemples. 

Vu  en  dedans,  après  ouverture  de  l'articulation,  la 
synoviale  articulaire  nous  présente  à  sa  partie  postéro- 
externe,  immédiatement  en  avant  du  ligament  conoïde 
postérieur,  une  frange  sj-noviale  plus  ou  moins  déve- 
loppée suivant  les  sujets  (fig.  421,7).  Cette  frange,  qiù 
m'a  paru  constante,  est  constituée  par  un  paquet  cellulo- 
graisseux  de  coloration  gris  jaunâtre  pu  gris  rosé.  Elle 
reçoit  ordinairement  une  ou  deuxartérioles  (fig.  421,8), 
qui  arrivent  à  elle  en  passant  au-dessous  du  ligament  conoïde  postérieur  :  j'ai  pu, 
dans  un  cas,  les  suivre  jusque  dans  le  fibro-cartilage  interarticulaire. 

5"  Rapports.  — Placée  à  la  limite  du  cou  et  du  thorax,  l'articulation  sterno-costo- 
claviculaire  présente  des  rapports  très  importants.  Nous  les  examinerons  séparé- 
ment sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure  : 

a.  La  face  antérieure  de  l'articulation  est  en  rapport  avec  les  origines  du  grand 


Fig.   424. 

Coupe  de  l'articulation  sierno- 
costo  -  claviculaire  ,  prati  - 
quée  perpendiculairement  à 
la  surface  sternale,  suivant 
l'axe  XX  de  la  figure  369 
(côté  gauche,  segment  in- 
terne de  la  coupe). 

A,  clavicule.  —  B,  sternum.  ^ 
1,  r,  ligameui  antéi'ieur  et  ligameut 
postérieur  de  l'articulation.  —  2,  2, 
cartilage.  —  3,  fibro-cartilage  iuler- 
articulairc.  — 4,  4',  synoviale  interne 
ou  ménisco-sternale  et  sjnovialc 
externe  ou  ménisco-claviculaire. 
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l>ectoral  et  avec  le  tendon  sternal  du  muscle  stcrno-clëido-mastoïdien,  qui  la  croise 
obliquement  et. glisse  sur  elle  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche.  Plus  supei-ficiel- 
lement,  elle  est  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 
-  b.  La  face  postérieure  répond  tout  d'abord  aux  deux  muscles  sterno-cléido- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  (voy.  ces  muscles).  Au  delà  de  ces  deux  plans  mus- 
culaires, se  trouvent  des  vaisseaux  très  importants,  mais  qui  sont  différents  à  droite 
■et  à  gauche  (fig.  425)  :  à  droite,  le  tronc  artériel  brachio-céphalique,   se  portant 


6..  - 


iuiiiiiiiiiijiiiiifc////iir  ^ 


Fig.  425. 
Rapports  de  rartlculation  stemo-costo-claviculaire, 

(La  ligne  MM  indique  le  plan  médian  ou  sagittal.) 

1  et  r,  chef  sternal  et  chef  claviculaire  du  muscle  stemo-cléido-niastoïdien.  —  2,  storno-cléido-liyoVdien.  —  3,  sterno- 
thjroïdien.  — 4,  tronc  brachio-céphalique  art(5riel,  dont  le  trajet  est  indiqué  par  un  pointillé  rouge.  —  5,  carotide  pri- 
mitive. —  6,  artère  sous-clavière.  —  7,  mammaire  interne  (en  pointillé).  —  S,  vertébrale.  —  9,  tronc  thyro-cervical. — 
in,  thyroïdienne  de  Neubauer.  —  M,  jugulaire  interne  gauche.  —  12,  veine  sous-clavière.  —  13,  tronc  brachio-cépha- 
lique  veineux  du  côté  gauche.  —  13",  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  côté  droit,  coupé  immédiatement  au-dessous 
de  son  origine.  —  14,  trachée-artère.  —  lo,  œsophage.  —  16,  16',  nerfs  pneumogastriques  droit  et  gauche.  —  17,  nerf 
jihrénique.  —  18,  18',  nerfs  récurrents  droit  et  gauclie.  —  19,  canal  Ihoraciquc.  —  20,  jugulaire  externe  gauche  à  son 
abouchement  dans  la  sous-clavière.  —  21,  vestiges  du  thymus. 


obliquement  en  haut  et  en  dehors  et,  sur  son  cùté  externe,  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  droit  :  à  gauche,  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  suivant  un 
trajet  presque  horizontal  et,  en  arrière  de  ce  tronc  veineux,  la  carotide  primitive 
gauche  ;  l'arlère  sous-claAaèro  gauche  est  située  en  arrière  et  en  dehors  de  la  caro- 
tide, sur  un  point  plus  éloigné  de  l'articulation  par  conséquent.  Nous  rappellerons 
enfin,  comme  présentnnt  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  l'articulation 
sterno-costo-claviculnire,  l'artère  mammaire  interne  et  les  deux  nerfs  phrcuiique  et 
pneumogastrique  :  la  mamniniir  interne,  accompagnée  de  la  veine  homonyme  et 
du  nerf  phrénique,  chemins  à  la  limilc  cxtcrnedc l'articulation  ;  (juantaux  pneumo- 
gastriques, ils  se  irouvcnl  sihh's.  le  droit  imi  arrière  et  un  peu  en  deliors  du  tronc 
arlérici  l)rafliii>-f('|)li,ilii|iic.  le  ii.inflic  sur  le  coté  cxlcrnc  delà  carotide  primitive. 
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6'^  Artères  et  nerfs.  —  L'articulation  sterno-costo-claviculaire  reçoit  ses  artères 
de  Ja  mammaire  interne  et,  jDarfois  aussi,  de  la  thoracique  supérieure.  Elle  est 
innerve'e  à  la  fois  par  la  branche  sus-claviculaire  du  plexus  cervical  superficiel  et 
par  quelques  filets  issus  du  nerf  sous-clavier. 

Mouvements.  —  La  clavicule,  portant  à  son  extrémité  externe  l'épaule  et  avec  l'épaule  le 
menil)re  supérieur  tout  entier,  exécute,  grâce  à  l'articulation  que  nous  venons  de  décrire,  tous 
les  mouvements  qui  caractérisent  les  diarthroses  :  elle  s'élève  et  s'abaisse  ;  elle  se  porte  en 
avant  et  en  arrière  ;  elle  exécute,  enfin,  des  mouvements  de  circumduction. 

Dans  ces  différents  mouvements,  la  clavicule  se  meut  autour  d'un  axe,  qui  passe,  non  pas  par 
l'articulation  sterno-claviculaire  elle-même,  mais  par  un  point  situé  un  peu  en  dehors  de  cette 
articulation,  dans  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  par  conséquent. 

Il  en  résulte  que  les  deux  extrémités  de  la  clavicule  se  meuvent  simultanément,  mais  en 
sens  inverse.  Ainsi,  dans  les  mouvements  cVélévalion,  lorsque  l'extrémité  externe  s'élève,  l'extré- 
mité interne  s'abaisse,  en  glissant  de  haut  en  bas  le  long  de  la  facette  sterno-costale.  Dans  les 
mouvements  d'abaissement,  au  contraire,  lorsque  l'extrémité  externe  descend  pour  reprendre  sa 
position  première,  l'extrémité  interne  remonte,  en  glissant  de  bas  en  haut  le  long  de  cette  même 
facette  sterno-costale. 

Il  en  est  de  même  dans  les  mouvements  de  projection  en  avant  et  de  projection  en  arrière  de 
l'extrémité  externe  :  l'extrémité  interne,  basculant  toujours  en  sens  inverse,  se  dirige  en  arrière 
dans  le  premier  cas,  se  porte  en  avant  dans  le  second. 

Le  mouvement  de  circumduction  résulte,  ici  comme  ailleurs,  de  la  succession  régulière  des 
quatre  mouvements  précédents  et  nous  ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  la  clavicule  exécute 
en  réalité  deux  mouvements  de  circumduction  :  l'un,  tout  petit,  décrit  par  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule  ;  l'autre,  beaucoup  plus  étendu,  décrit  par  l'extrémité  externe. 

Muscles  moteurs.  —  Ils  se  divisent  en  élévateurs,  abaissours,  projecteurs  en  avant  et  projec- 
teurs en  arrière. 
1°  Élévateurs  :  le  trapèze,  le  chef  externe  du  sterno-cléido-mastoïdicn  ; 
2°  Abaisseurs  :  le  grand  pectoral,  le  deltoïde,  le  sous-clavier  ; 
3°  Projecteurs  en  avant  :  le  grand  pectoral,  le  deltoïde,  le  sous-clavicr  ; 
4»  Projecteurs  en  arrière  :  le  trapèze,  le  chef  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

B.  —  Articulation  acromio-claviculaire 

L'articulation  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  avec  l'acromion,  articulation 
acromio-claviculaire,  appartient  au  genre  des  arthrodies. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  :  1°  du 
côté  de  la  clavicule,  une  facette  allongée  d'avant  en  arrière,  située  sur  l'extrémité 
externe  de  l'os  ;  elle  est  plane,  légèrement  rugueuse,  regardant  en  dehors  et  un 
peu  en  bas;  2°  du  côté  de  Vacromion,  une  facette  similaire,  occupant  la  partie  la 
plus  antérieure  du  bord  interne  de  cette  apophyse  ;  elle  regarde  en  dedans  et  un 
peu  en  haut,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'on  considère  les  os  en  place,  on  constate 
que  la  clavicule  repose  en  partie  sur  l'acromion. 

Ces  deux  facettes  sont  revêtues  l'une  et  l'autre  d'une  couche  de  fibro-cartilage, 
toujours  plus  épaisse  sur  la  facette  acromiale  que  sur  la  facette  claviculaire,  plus 
épaisse  aussi  à  sa  partie  supérieure  qu'à  sa  partie  inférieure. 

2°  Moyens  d'union.  — •  La  clavicule  et  l'acromion  sont  réunis  l'un  à  l'autre 
par  une  capsule  fibreuse,  qui  s'insère,  d'une  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  cla- 
viculaire, d'autre  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  acromiale.  Cette  capsule  est  ren- 
forcée en  haut  et  en  bas  par  deux  ligaments,  le  ligament  acromio-claviculaire 
supérieur  et  le  ligament  acromio-claviculaire  inférieur  : 

Le  ligament  acromio-claviculaire  supérieur  (fig.  426,3)  s'attache,  en  dehors 
sur  la  face  supérieure  de  l'acromion,  en  dedajas  sur  la  face  supérieure  de  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule.  Ce  ligament  est  constitué  par  un  ensemble  de  faisceaux 
fibreux  à  direction  transversale  ;  il  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résis- 
tance.. 
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\j&  Ligament  acro7nio-claviculaire  inférieur  (fig.  426,4)  beaucoup  plus  mince, 
souvent  à  l'état  de  simples  vestiges,  parfois  complètement  absent,  est  constitué, 
quand  il  existe,  par  des  faisceaux,  également  transversaux,  qui  s'étendent  de  la  face 
inférieure  de  l'acromion  à  la  face  inférieure  de  l'extrémité  externe  de  clavicule. 


3^  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Les  deux  facettes  claviculaire  et  acro- 
miale  sont  souvent  séparées  l'une  de  l'autre  (8  fois  sur  23  cas  d'après  mes  observa- 
tions, soit  une  proportion  de  34  p.  100)  par 
l'interposition  d'une  lame  fibro-cartilagineuse, 
dont  la  disposition  et  la  structure  rappellent 
exactement  celles  des  ménisques  interarticu- 
laires. Ce  fibro-cartilage,  signalé  en  1732  par 
WixsLow  et  bien  décrit  dix  ans  plus  tard  par 
Weitbrecht,  présente  de  nombreuses  variations 
individuelles.  Je  les  ramènerai  aux  huit  types 
fondamentaux  suivants  : 

Premier  type.  —  Le  fibro-cartilage  se  détache 
du  revêtement  fibro-cartilagineux  de  la  facette 
acromiale,  dont  il  n'est  qu'une  dépendance  ;  il 
fait  corps  avec  la  partie  supérieure  de  ce  revê- 
tement et  ne  descend  que  de  quelques  milli- 
mètres dans  l'intérieur  de  l'articulation. 

Deuxième  type.  —  Complètement  indépen- 
dant du  fibro-cartilage  d'encroûtement  de  la 
facette  acromiale,  il  affecte  la  forme  d'un  coin, 
dont  la  base  répond  au  ligament  acromio-cla- 
viculaire  supérieur  et  dont  le  sommet,  aminci 
et  tranchant,  reste  libre  dans  l'articulation. 

Troisième  type.  —  Le  fibro-cartilage,  plus 
développé  que  dans  les  deux  types  précédents, 
l'épond  en  haut  au  ligament  acromio-clavicu- 
laire  supérieur  et  se  fusionne  en  bas  avec  la 
partie  inférieure  de  la  facette  claviculaire.  La 
cavité  articulaire  est  subdivisée,  dans  ce  cas, 
en  deux  cavités  distinctes  :  l'une,  interne,  située 
entre  le  ménisque  et  la  clavicule  :  l'autre,  ex- 
terne, comprise  entre  Facromion  et  leménisque. 
Quatrième  type.  —  Encore  une  cloison  com- 
plète en  direction  sagittale,  allant  du  ligament 
acromiu-claviculaire  supérieur  au  ligament 
acromio-claviculaire  inférieur.  Comme  dans  le 
type  précédent,  il  existe  deux  cavités  articu- 
laires, ruiK!  interne,  l'autre  externe.  D'après  W.  (juuueu  (de  Saint-Pétersbourg), 
celte  disposition  serait  excessivement  rare  :  il  ne  l'aurait  rencontrée,  en  effet,  que 
3  fois  sur  400  cas.  Je  suis  vraisemblablement  tombé  sur  une  S('i'ie  biuireuse,  car  je 
l'ai  observéf  2  fuis  sur  li,'s  23  arliculalions  aei'0)ni<i-clii\i<-nl;iires  (jim'  j'ai  exami- 
nées à  ce  sujet. 

Cinquième  type.  —  Le  ménis(jiie  rcv(H  lu  l'ornir  (I'iiim'  clDisun  sagittale  percée  à 
Sun  cenlii'  iVyw)  uiilici'  i-iirnl.iin'  on  cilii)! i(|iic  ;i  i:;r;in(l  axe  antéro-postérieur. 


CouiJL'  nonlcilc  de  l'articulalion  acro- 
mio-claviculaire, pour  uionlrer  les 
différents  types  de  ménisque  (côté 
droit,  segment  postérieur  de  la  coupe). 

i,  acromion,  —  2,  clavicule.  ^  3,  ligament 
acromio-claViculaire  supérieur.  —  4,  ligament 
acromio-claviculaire  inférieur.  —  S,  ménisque, 
—  0,  i).  franges  synoviales  supéricui'C  et  infé- 
rieure. 
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Sixième  type.  —  Il  est  constitué  par  une  double  lame,  l'une  ascendante,  l'autre 
descendante.  Chacune  de  ces  lames,  triangulaire  quand  elle  est  vue  en  coupe, 
répond  par  son  bord  adhérent  au  ligament  acromio-claviculaire  correspondant, 
tandis  que  son  bord  libre,  irrégulier  et  plus  ou  moins  frangé,  répond  à  la  partie 
moyenne  de  la  cavité  articulaire. 

Septième  type.  —  Le  ménisque  est  représenté  par  une  lame  libro-carlilagineuse 
Tort  épaisse,  unissant  à  la  manière  d'un  ligament  interosscuxTacromion  à  la  clavi- 
cule, sans  la  moindre  éliauchc  de  cavité  articulaire. 

Hnitième  type.  —  Lame  fd^ro-cartilagineuse,  encore  très  épaisse,  allant  du  liga- 
ment supérieur  au  ligament  inférieur,  avec  cavité  articulaire  très  développée  entre 
le  ménisque  et  la  clavicule,  cavité  à  peine  ébauchée  ou  même  nulle  entre  le 
ménisque  et  l'acromion. 

4'^  Synoviale.  —  La  synoviale  de  l'articulation  acromio-claviculaire  revêt,  ici 
comme  ailleurs,  la  surface  intérieure  de  la  capsule  articulaire.  Elle  est  générale- 
ment simple.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  le  iibro-cartilage  occupe 
toute  la  hauteur  de  l'articulation  et  n'est  pas  perforé  à  son  centre,  que  cette  syno- 
viale est  double.  Je  l'ai  vue.  dans  un  cas,  communiquer  avec  la  bourse  sous- 
acromiale  et,  par  l'intermédiaire  de  cette  dernière,  avec  la  synoviale  de  l'articula- 
tion de  l'épaule.  Une  injection  au  suif,  poussée  dans  l'articulation  scapulo-humérale. 
avait  rempli  à  la  fois  les  trois  séreuses. 

5"  Rapports.  —  L'articulation  acromio-claviculaire  répond,  en  avant  aux  fais- 
ceaux moyens  du  deltoïde,  en  arrière  aux  faisceaux  moyens  da  trapèze.  —  Sa  face 
inférieure,  profondément  située,  est  en  rapport  avec  l'extrémité  externe  da  liga- 
ment acromio-coracoïdien  et,  sur  un  plan  plus  postérieur,  avec  le  muscle  sus- 
épineux.  —  Sa  face  supérieure,  toute  supsrficielle,  est  recouverte  par  la  peau,  qui 
glisse  sur  elle  avec  la  plus  grande  facilité. 

6' Artères  et  nerfs.  —  L'articulation  acromio-claviculaire  reçoit  ses  artères 
de  la  cervicale  transverse,  branche  de  la  sous-clavière,  et  de  l'acromio-thoracique, 
branche  de  l'axillaire.  —  Ses  nerfs  proviennent  de  la  branche  sus-acromiale  du 
plexus  cervical  superficiel. 

Mouvements.  —  L'articulation  acromio-claviculaire  ne  présente  que  de  simples  mouvements 
lie  glissement.  Ces  mouvements  de  glissement,  cjuoique  très  limités,  sont  suffisants  pour  per- 
mettre à  l'omoplate  des  déplacements  très  étendus,  déplacements  qui  modifient  naturellement 
les  relations  de  cet  os  avec  le  thorax. 

Parmi  les  mouvements  qu'exécute  l'omoplate  autour  de  la  clavicule,  l'un  des  plus  importants 
est  un  mouvement  de  rofatioîi  ou  de  bascule  autour  d'un  axe  qui  passerait  par  les  articulations 
acromio-  et  coraco-claviculaire  et  dans  lec{uel  la  face  antérieure  de  l'omoplate  glisse  sur  la 
partie  correspondante  du  thorax,  comme  s'il  existait  entre  les  deux  surfaces  une  véritable 
synoviale. 

Ces  mouvements  sont  tels  que  l'angle  externe  et  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  se  meuvent 
simultanément,  mais  en  sens  inverse  :  l'angle  externe  s'abaisse  lorsque  l'angle  supérieur 
s'élève  ;  et,  vice  versa,  l'angle  externe  s'élève  lorsque  l'angle  supérieur  s'abaisse. 

Comme,  d'autre  part,  le  moignon  de  l'épaule  subit  les  mômes  déplacements  que  l'angle 
externe  du  scapulum,  qui  est  placé  au-dessous  de  lui,  nous  pouvons  immédiatement  déduire  de 
ce  qui  précède  les  deux  propositions  suivantes,  que  nous  rencontrerons  à  chaque  instant  dans 
l'étude  des  muscles  de  cette  région  : 

1"  Tout  muscle,  quelles  que  soient  sa  situation  et  ses  insertions,  qui  élève  l'angle  supérieur  de 
V omoplate  abaisse  du  même  coup  le  moignon  de  V épaule; 

2°  Tout  muscle  qui  abaisse  l'angle  supérieur  élève  du  même  coup  le  moignon  de  l'épaule. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que,  lorsque  l'angle  externe  de  l'épaule  s'abaisse, 
l'angle  inférieur  se  rapproche  de  la  colonne  vertébrale,  qu'il  s'éloigne  au  contraire  de  la  ligne 
médiane  toutes  les  fois  que  l'angle  externe  s'élève. 

Articulation  acromio-spinale.  —  Dans  le  cas  où  l'acromion  ne  s'est  pas  soudé  au  scapulum 
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et  constitue  ainsi  une  pièce  squelettique  indépendante,  Vos  acromiai  (voy.  Ostéol.,  p.  259),  cet 
os  s'unit  à  Tépine  scapulaire  à  l'aide  d'une  articulation  anormale,  qui  prend  le  nom  d'articulation 
acromio-spinale.  Cette  articulation  varie  beaucoup  dans  sa  nature  :  tantôt,  c'est  une  simple 
synchondrose  ;  tantôt,  une  araphiarthrose  ou  une  diarthro-amphiarthrose  ;  dans  quelques  cas, 
enfin,  elle  devient  une  véritable  arthrodie.  Quel  que  soit  son  degré  d'organisation,  l'articulation 
acromio-spinale  possède  comme  moyen  d'union  une  sorte  de  manchon  fibreux,  qui  n'est  autre 
que  le  périoste  passant  sans  s'interrompre  d'une  pièce  squelettique  à  l'autre. 


G.   —  Union  de   la  clavicule  avec   l'apophyse  goragoïde 

En  passant  au-dessus  de  l'apophyse  coracoïde,  la  clavicule  s'unit  à  cette  apo- 
physe au  moyen  de  deux  ligaments,  l'un  antéro-externe,  l'autre  poste'ro-interne. 

Les  deux  pièces  osseuses, 
8     "■'  //  disons-le  tout  de   suite, 

n'arrivent  pas  au  contact 
l'une  de  l'autre  dans  les 
conditions  ordinaires  et, 
de  ce  fait,  les  ligaments 
pre'citës  sont  de  simples 
ligaments  à  distance. 


1°  Ligament  coraco- 
claviculaire  antéro-ex- 
terne.  —  Le  ligament 
coraco-claviculaire  ante'- 
ro-externe  (fig.  427,  7), 
encore  appelé  ligament 
trapêzo  ïde,  revêt  1  a  form  e 
d'une  lame  quadrilatère, 
plus  longue  que  large, 
orientée  suivant  le  plan 
sagittal.  Il  s'attache,  en 
bas,  sur  la  partie  posté- 
rieure du  bord  interne 
de  l'apophyse  coracoïde. 
De  là,  il  se  dirige  obli- 
quement en  haut  et  en 
dehors,  atteint  la  face 
inférieure  de  la  clavicule 
et  s'y  insère,  sur  cette 
surface  rugueuse  que 
nous  avons  décrite  en  ostéologie  (p.  252)  au  voisinage  de  l'extrémité  externe  de  l'os. 
Ainsi  disposé,  le  ligament  trapézoïde  nous  présente,  outre  ses  deux  extrémités 
coracoïdienne  et  claviculaire,  deux  faces  et  deux  bords,  savoir  :  une  face  supéro- 
interne,  qui  regarde  la  clavicule  ;  une  face  inféro-externe,  qui  croise  tout  d'abord 
la  face  supérieure  de  l'apophyse  coracoïde  et  surplombe  ensuite  le  muscle  sus- 
épineux  ;  un  bord  antérieur,  qui  est  libre  ;  un  bord  supérieur,  qui  répond  au  liga- 
ment suivant. 

2"  Ligament  coraco-claviculaire  postéro-interne.  —  Le  ligament  coraco-clavi- 
culaire postérieur  ffig.  427,6),  encore  appelé  ligament  conoïde  en  raison  de  sa 
forme  triangulaire,  est  m'ienlé  suivant  le  plan  IVoiilal,   perpendiculairement  au 


Fig.  427. 

Epaule  droite,  vue  antérieure,  pour  montrer  :  1"  le  mode  d'union 
de  la  clavicule  avec  l'omoplate  ;  2»  le  ligament  coracoïdien  ; 
3»  le  ligament  acromio-coracoïdien. 

1,  clavicule,  —  2,  acromion.  —  3,  apophyse  coracoïde,  —  4,  ligament  cora- 
coïdien. —  5,  cavité  glénoïde,  avec  3',  sa  tache  grisâtre,  correspondant  au  tuber- 
cule glénoïdien.  —  6,  G',  ligament  conoïde.  —  7,  ligament  trapézoïde.  — 
8,  ligament  acromio-claviculaire  supérieur.  —  9,  ligament  acromio-claviculairc 
inférieur.  —  10,  ligament  acromio-coracoïdien,  avec  :  a.  son  faisceau  postérieur  ; 
è,  son  faisceau  antérieur;  c,  sa  portion  moyenne,  percée  de  trous.  —  11.  ten- 
don du  long  biceps.  —  12,  court  biceps  et  coraco-brachial. —  13,  petit  pectoral. 
—  14,  faisceau  fibreux  allant  à  l'aponévrose  du  sous-clavier.  —  15,  capsule  de 
l'articulation  de  l'épaule,  érignée  en  bas. 
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précédent  par  conséquent.  Il  prend  naissance,  par  son  extrémité  inférieure  ou  . 
sommet,  sur  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  Puis,  se  portant  directement  en  haut, 
il  se  déploie  à  la  manière  d'un  éventail  et  vient  se  fixer,  par  une  base  très  large 
(de  25  à  30  millimètres  en  moyenne),  sur  le  bord  postérieur  de  la  clavicule,  immé- 
diatement en  arrière  du  ligament  trapézoïde.  Cette  insertion  supérieure  du  liga- 
ment conoïde  est  marcj[uée,  sur  le  sc[uelette,  par  une  crête  rugueuse,  en  forme  de 
croissant,  dont  la  partie  moyenne,  plus  saillante  c{ue  les  autres,  acc{aiert  parfois 
les  dimensions  d'une  véritable  apophyse,  Vapophyse  du  conoïde. 

Le  bord  externe  du  ligament  conoïde  et  le  bord  postérieur  du  ligament  trapé- 
zoïde arrivent  au  contact.  A  ce  niveau,  on  rencontre  parfois  un  petit  interstice  qui 
sépare  les  deux  ligaments.  Mais,  le  plus  souvent,  cet  interstice  séparatif  n'existe 
pas  et  les  deux  lames  fibreuses  précitées  se  fusionnent  par  leurs  bords.  Il  en 
résulte  que,  lorsqu'on  soulève  la  clavicule,  on  aperçoit  au-dessous  d'elle  une  sorte 
de  cavité  anguleuse,  dont  le  fond  répond  précisément  à  l'angle  dièdre  que  forment 
les  deux  ligaments  en  se  réunissant  l'un  à  l'autre,  et  dont  les  quatre  parois  sont 
constituées,  la  supérieure  par  la  clavicule,  l'inférieure  par  la  base  de  l'apophyse 
coracoïde,  l'externe  par  le  ligament  trapézoïde,  le  postérieur  par  le  ligament 
conoïde.  Cette  cavité  est  comblée  par  une  masse  de  tissu  cellulaire  lâche,  plus  ou 
moins  surchargé  de  graisse. 

3'^  Bourses  séreuses  sous-claviculaires.  —  La  clavicule  et  l'apophyse  coracoïde 
sont  séparées  fane  de  fautre,  dans  les  conditions  ordinaires,  par  un  intervalle  de 
8  à  10  millimètres.  Dans  certains  mouvements,  cependant,  les  deux  os  se  rap- 
prochent, arrivent  au  contact  et  peuvent  même  glisser  l'un  sur  l'autre.  Ces  mou- 
vements de  rapprochement  et  de  glissement  sont  favorisés  par  la  présence  de  la 
masse  cellulo-adipeuse,  ci-dessus  indiquée,  cjui  comble  tout  l'intervalle  compris 
entre  la  clavicule,  l'apophyse  coracoïde  et  les  deux  ligaments  coraco-claviculaires. 
On  rencontre  même  assez  souvent  (3  fois  sur  6  environ),  au  sein  de  cette  masse 
celluleuse  sous-clavicalaire,  une  véritable  bourse  séreuse  (fig.  437,4').  Il  existe 
parfois,  dans  l'épaisseur  du  ligament  conoïde,  une  deuxième  bourse  séreuse,  la 
bourse  du  ligament  conoïde  ;  elle  est  plus  petite  que  la  précédente  et  peut  commu- 
niquer avec  elle. 

Ligament  bicorne  de  Caldani.  —  Caldaki  a  décrit  et  représenté  (Tab.  XLI),  sous  le  nom  de 
lir/ament  bicorne,  une  lame  til^rouse  qui,  prenant  naissance  sur  le  bord  interne  de  l'apophyse 
coracoïde,  se  porte  ensuite  en  haut  et  en  dedans  et  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  faisceaux 
un  faisceau  supérieur,  plus  court,  qui  se  termine  sur  la  face  inférieui'e  de  la  clavicule  ou  sur 
la  gaine  fibreuse  du  muscle  sous-clavier  ;  un  faisceau  inférieur,  beaucoup  plus  long,  qui  vient 
se  fixer  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte  en  se  confondant  plus  ou  moins  avec  le 
tendon  d'origine  de  ce  même  muscle  sous-clavier.  Le  ligament  coraco-claviculaire  antérieur, 
décrit  par  Henle  et  par  Bourgery,  répond  exactement  au  faisceau  claviculaire  du  ligament 
bicorne.  Le  bgament  de  Caldani  n'est  bien  certainement  qu'un  pseudo-ligament  (p.  393)  ;  il  n'est, 
s?lon  moi,  que  le  vestige  de  l'insertion  primitive  du  muscle  sous-clavier  à  l'apophyse  coracoïde, 
insertion  qu'on  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  J'ai  vu  plusieurs 
fois,  en  effet,  le  ligament  en  question  se  détacher,  non  pas  de  la  clavicule  ou  de  l'aponévrose 
(lu  sous-clavier,  mais  bien  d'un  faisceau  charnu,  qui  formait  le  bord  antérieur  de  ce  dernier 
muscle.  Dans  un  autre  cas,  le  muscle  sous-clavier  presque  tout  entier  allait  se  fixer  à  l'apophyse 
coracoïde,  juste  sur  le  point  où  s'insère  le  pseudo-ligament  de  Caldani. 

Articulation  coraco-claviculaire.  —  Anormalement,  mais  dans  des  cas  qui  sont  loin  d'être 
rares,  on  observe,  entre  l'apopliyse  coracoïde  et  la  clavicule,  une  véritable  articulation,  appar- 
tenant au  genre  des  arthrodies.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion,  en  ostéologie  (p.  234),  de  signaler 
cette  disposition  anatomique.  La  face  inférieure  de  la  clavicule  et  la  partie  correspondante  de 
l'apophyse  coracoïde  nous  présentent  alors  chacune  une  facette  articulaire  plane  et  encroiitée 
de  cartilage  diarthrodial.  J'ai  rencontré  récemment  un  bel  exemple  de  cette  articulation  sur  un 
nègre  :  les  deux  facettes  articulaires  étaient  planes,  de  forme  circulaire,  un  peu  plus  allongées 
.cependant  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur  :  elles  mesuraient  12  millî- 
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raètnîs  sur  8.  Sur  certains  sujets,  la  facette  coracoïdiennc  peut  manquer  et  être  remplacée  alors 
par  un  dépôt  cartilagineux  sur  la  face  supéro-intcrne  du  ligament  trapézoïde.  La  facette  clavi- 
culaire  peut,  de  même,  être  remplacée  par  une  nappe  cartilagineuse  plus  ou  moins  différenciée 
et  occupant  Textrémité  externe  du  muscle  sous-clavier. 

Au  sujet  de  la  clavicule  et  de  ses  connexions,  consultez  :  Struthers,  The  clavicle,  90  p.,  Edin- 
burgh,  1853  ;  Waldeykr,  De  claviculœ  articulis  et  functione,  Dissert.,  Berlin,  1861  ;  Poirier,  La 
clavicule  et  ses  articulations.  Journ.  de  l'anat.,  1890  ;  Bellini,  Ligaments  coraco-claviculaires , 
Bull.  Soc.  anat.,  Paris.  1891. 

D,  —   Ligaments   propres  au   scapulum 

On  donne  ce  nom  à  deux  bandelettes  fibreuses,  qui  s'insèrent  par  l'une  et 
l'autre  de  leurs  extrémités  sur  le  scapulum.  Ce  sont  :  le  ligament  coracoïdien  et 
le  ligament  acromio-coracoïdien. 

1°  Ligament  coracoïdien.  —  Le  ligament  coracoïdien  (fig.  4:27,4)  est  une  bande- 
lette fibreuse,  aplatie  et  mince,  plus  étroite  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités, 
qui  s'étend  de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  à  la  partie  supérieure  et  jîostérieure 
de  l'échancrure  coracoïdienne  (p.  257).  Il  convertit  ainsi  l'échancrure  précitée  en 
un  véritable  orifice,  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  qui  fait  communiquer  la  fosse 
sus-épineuse  avec  la  fosse  sous-scapulairc.  Par  ce  trou  passent  le  nerf  sus- 
scapulaire  et,  au-dessous  du  nerf,  une  ou  plusieurs  veines  qui  servent  de  traits 
d'union  entre  les  deux  réseaux  sous-scapulaire  et  sus-épineux.  L'artère  sus- 
scapulaire,  accompagnée  d'une  veine,  passe  au-dessus  du  ligament. 

Le  ligament  coracoïdien  donne  insertion,  sur  la  partie  interne,  à  quelques  fais- 
ceaux du  muscle  omo-hyoïdien. 

Assez  souvent  (4  fois  sur  15  d'après  Paul  Delbet),  on  rencontre  au-dessous  du 
ligament  coracoïdien  un  deuxième  ligament,  plus  court  et  plus  mince,  qui,  comme 
le  précédent,  s'étend  transversalement  d'un  bord  à  l'autre  de  l'échancrure  cora- 
coïdienne et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ligament  coracoïdien  acces- 
soire (fig.  4!27).  Quand  il  existe,  ce  ligament  accessoire  divise  naturellement  le 
trou  coracoïdien  en  deux  étages,  l'un  supérieur  qui  livre  passage  au  nerf  sus- 
scapulaire,  l'autre  inférieur  pour  la  veine  ou  les  veines  sous-jacentes. 

2°  Ligament  acromio-coracoïdien.  —  Le  ligament  acromio-coracoïdien 
(fig.  427,10)  est  une  bandelette  fibreuse  de  forme  triangulaire,  qui  se  dirige 
transversalement  de  l'apophyse  coracoïde  à  l'acromion.  Réuni  à  ces  deux  saillies 
osseuses,  il  forme  avec  elles  une  sorte  de  voûte  ostéo-fibreuse,  la  voûte  acromio- 
coracoïdienne,  qui  surplombe  l'articulation  de  l'épaule. 

Le  ligament  acromio-coracoïdien  nous  offre  à  considérer,  en  raison  de  sa 
forme,  une  base,  un  sommet,  deux  faces  et  deux  bords.  —  Sa  base,  située  en 
dedans,  s'attache  au  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde  dans  toute  son  étendue. 

—  Son  sommet,  situ(;  en  dehors,  se  fixe  à  l'extrémité  antérieure  de  l'acromion, 
immédiatement  en  avant  de  l'articulation  acivjmio-claviculairc.  Ces  insertions  se 
])rn|(iiigent  sur  la  face  inf('i'ieure  de  racr(jmion  jusqu'au  niveau  de  son  bord 
cxtenie.  —  Sa  face  supérieure  répond  au  muscle  deltoïde  qui  la  recouvre.  —  Sa 
face  inférieure  regard(i  rarticulation  scapulo-bumi'rale,  dont  elle  est  séparée  par 
une  bourse  séreuse  iinpoil.iiilf,  sur  I.kiiicIIc  mous  reviendrons  [ibis  loin,  là  bourse 
sous-acromiale.  —  Son  bord  postérieur,  relativement  ("pais,  est  oblique  de  dedans  en 
deboi's  et  d'arrièi-e  en  avant;  il  sr;  rontiniie  avec  ra|)0iiévi'(jse  du  muscle  sus-(q)ineux. 

—  Son  bord  antérieur,  plus  niinec  cl  dirigé  transversalement,  dégénère  en  une 
laine  cellidense,  qui  se  perd   iiisiMisibli'iiieiit  à  la  face  prol'onde,  du  muscle  deltoïde. 
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Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  acromio- 
coracoïdien  est  bien  loin  d'être  homogène.  Epais  à  sa  partie  antérieure  et  à  sa 
partie  postérieure,  mince  au  contraire  à  sa  partie  moyenne,  il  se  compose  en 
réalité  de  deux  faisceaux,  l'un  antérieur  {a),  l'autre  postérieur  (b),  qui,  fusionnés 
sur  l'acromion,  s'écartent  progressivement  en  gagnant  leur  surface  d'insertion 
coracoïdienne.  Ces  deux  faisceaux,  par  suite  de  leur  écartement  réciproque,  déli- 
mitent entre  eux  un  espace  triangulaire  dont  la  base  répond  à  l'apophyse  cora- 
coïde  :  il  est  comblé  par  des  faisceaux  fibreux  (c),  relativement  rares,  pour  la 
plupart  à  direction  oblique,  dont  l'ensemble  constitue  la  portion  moyenne  du  liga- 
ment, portion  moyenne  qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  tranche  nettement 
par  sa  minceur  et  son  peu  de  résistance  sur  les  deux  autres  portions.  A  sa  base,  se 
voient  deux  ou  trois  orifices,  arrondis  ou  en  forme  de  fente,  à  travers  lesquels 
passent  des  vaisseaux  et  des  pelotons  adipeux.  C'est  au  niveau  de  cette  base  de  la 
portion  moyenne  du  ligament  acromio-coracoïdien  que  passe  le  tendon  du  petit 
pectoral,  lorsque  ce  muscle,  au  lieu  de  s'arrêter  sur  l'apophyse  coracoïde,  descend 
anormalement  sur  la  capsule  humérale  ou  sur  le  trochiter  (voy.  Ligament  coraco- 
huméral  (p.  480). 

Signification  morphologique.  —  Les  deux  ligaments  coracoïdien  et  acromio-coracoïdien  s'in- 
sèrent, comme  on  le  voit,  par  leurs  deux  extrémités  sur  un  seul  os,  le  scapulum  ;  ils  devraient, 
en  conséquence,  être  rayés  de  la  liste  des  ligaments,  dont  Fattribut  essentiel  est  de  réunir 
deux  os  distincts,  plus  ou  moins  mobiles  l'un  sur  l'autre.  Ce  sont  des  pseudo-ligaments. 
D'après  Sutton,  les  deux  bandelettes  fibreuses  en  question  seraient  des  homologues  de  pièces 
osseuses  cjui  existent  normalement,  à  leur  lieu  et  place,  chez  quelques  mammifères  inférieurs, 
notamment  chez  le  paresseux.  Les  faits  ne  sont  pas  rares  où  l'on  rencontre,  chez  l'homme,  un 
trou  coracoïdien  osseux  sur  tout  son  pourtour  :  le  fait  est  beaucoup  plus  fréquent  sur  les  sujets 
avancés  en  âge  et,  dans  bien  des  cas  sans  doute,  la  disposition  anatomique  précitée  relève  d'une 
ossification  pathologique  ou  simplement  sénile  du  ligament  coracoïdien.  Mais  cette  disposition 
s'observe  encore,  quoique  très  rarement,  dans  le  jeune  âge  et  sur  les  sujets  où  l'on  ne  saurait 
invoquer  l'inlluence  d'un  processus  pathologique  quelconque.  Pour  ces  derniers  cas  tout  au 
moins,  il  me  parait  rationnel  de  penser  que  l'anomalie  en  question  est  une  anomalie  réversive, 
représentant  un  retour  à  une  disposition  ancestrale. 

Ligament  spino-glénoïdien.  —  On  désigne  sous  ce  nom  un  faisceau  fibreux  ou  simplement 
conjonctif  qui  s'étend  transversalement  du  bord  externe  de  l'épine  de  l'omoplate  au  rebord 
postérieur  de  la  cavité  giénoïde  (fîg.  431,4)  :  il  se  termine,  suivant  les  cas,  sur  le  col  de  l'omo- 
plate ou  sur  la  partie  correspondante  de  la  capsule  scapulo-liumérale.  Le  ligament  transverse 
inférieur  de  Henle  répond  à  la  même  formation.  Ce  faisceau  est  à  peu  près  constant.  Comme 
nous  le  montre  la  figure  431.  il  forme  une  sorte  de  pont,  au-dessous  duquel  passent  le  nerf  du 
sous-épineux  et  une  branche  de  l'artère  sus-scapulaire. 

§   II.  —  Articulation  scapulo-humérale 

L'articulation  scapulo-humérale  ou  articulation  de  l'épaule  proprement  dite 
(allem.  Schultergelenk.,  angl.  Shoulder-joint)  réunit  l'humérus  au  scapulum,  le 
membre  supérieur  à  la  ceinture  thoracique.  Comme  son  homologue  du  membre 
inférieur,  l'articulation  coxo-fémorale,  elle  appartient  au  genre  des  énarthroses. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Cette  articulation  a  pour  surfaces  articulaires, 
d'une  part  la  tête  de  l'humérus,  d'autre  part  la  cavité  gléno'ide  de  l'omoplate, 
agrandie  par  un  fibro-cartilage  auquel  on  donne  le  nom  de  bourrelet  glénoïdien . 

a.  Tête  de  Vhumérus.  —  La  tête  de  l'humérus  (voy.  Ostéologie,  p.  261),  arrondie 
et  lisse,  représente  environ  le  tiers  d'une  sphère,  dont  le  rayon  serait  de  25  à 
30  millimètres.  Elle  mesure,  en  moyenne,  48  millimètres  et  demi  dans  le  sens  ver- 
tical, 43  millimètres  seulement  dans  le  sens  antéro-postérieur;  elle  est  donc  un 
peu  plus  haute  que  large  et,  d'autre  part,  son  rayon  de  courbure  est  un  peu  plus 
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grand  dans  le  plan  vertical  (î25  millimètres)  que  dans  le  plan  horizontal  (22  milli- 
mètres). Vue  en  place,  le  sujet  étant  debout  et  le  bras  pendant  le  long  du  corps, 
là  tête'  lïume'rale  regarde  obliquement  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière.  Son  axe 
forme  avec  celui  du  corps 'de  l'humérus  un  angle  fortement  obtus,  qui  mesure, 
suivant  les  sujets,  de  130  à  150°. 

La  tête  humérale  est  délimitée  sur  son  pourtour  par  ur.e  partie  rugueuse  et  plus 
ou  moins  rétrécie.  qui  a  reçu  le  nom  de  col  analomique  :  ce  rétrécissement  de  la 

portion  sous-céphalique  de  l'humérus,  assez 
bien  marquée  dans  la  moitié  supérieure  du 
col,  s'atténue  graduellement  en  passant  dans 
la  moitié  inférieure  et  finit  même  par  dispa- 
raître. En  dehors  du  col  se  dressent  deux 
saillies  volumineuses  :  l'une,  antérieure  et 
relativement  petite,  le  trochin  ;  l'autre,  pos- 
térieure et  plus  volumineuse,  le  trochiter. 
Ces  deux  saillies,  qui  nous  sont  déjà  con- 
nues et  qui  sont  déterminées  par  des  inser- 
tions musculaires,  sont  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  gouttière,  à  direction  verti- 
cale, qui  descend  jusqu'au  tiers  moyen  de 
l'humérus  :  c'est  la  coulisse  bicipitale^  dans 
laquelle  se  loge,  avec  un  prolongement  de 
la  synoviale  articulaire,  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps.  Enfni,  la  tète 
humérale  et  les  deux  saillies  trochinienne 
et  trochitérienne  sont  supportées  par  une 
portion  de  l'os,  relativement  étroite,  qui 
constitue  le  col  chirurgical. 

A  l'état  frais,  la  tête  de  l'humérus  est 
revêtue  dans  toute  son  étendue  par  une 
couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur 
mesure  do  l'"'",5  à  2  millimètres.  Cette  épais- 
seur est  parfois  uniforme  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  elle  est  un 
peu  plus  considérable  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête  que  sur  sa  partie  infé- 
rieure. Le  revêtement  cartilagineux  de  la  tête  humérale  est  limité,  à  sa  périphé- 
rie, par  une  ligne  irrégulièrement  sinueuse,  qui  répond  à  la  lèvre  interne  du  col 
anatomique.  En  regard  du  trochin,  il  nous  présente  une  sorte  d'échancrure  ou 
d'encoche  (lig.  428),  qui  atteint  6  millimètres  de  profondeur  et  même  plus  :  cette 
échancrure,  que  AVelcker  a  cru  devoir  considérer  comme  étant  rhomologu(^  de 
la  fossette  du  ligament  rond  de  la  tête  fémorale,  reçoit  l'insertion  d'un  faisceau 
fibreux,  ordinairement  très  développé,  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom 
de  ligament  gléiio-biiiiiéral  sii])éri(Mir. 

b.  Cavité  glénoïde.  —  La  cavité  gléiujïde  ou  glène  scapulaire  (voy.  Ostéolo- 
GiE,  p.  2o7j  occupe  l'angle  externe  de  rom(q:)late.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la 
forme  d'un  ovale,  dont  le  grand  axe  sérail  vertical  et  la  grosse  extrémité  dirigée 
en  bas  :  elle  regarde  obli({ueinenl  en  (bdiors,  en  avant  et  en  haut.  Son  diamètre 
vertical  mesure,  en  moyenne,  33  millimètres;  son  diamètre  ti'ansversal,  25  milli- 
mètres SOLlU'liir'iil. 

Vue  sur  l'os   sec,   la   glène   scapulaire  est  à   peine  excavée,  bien  diflY-i'ente  eu 


Fig.  428. 

La  tète  de  l'humérus,  vue  de  face, 
avec  sa  collerette  ligamenteuse. 

1,  humérus,  avec  :  1'  sa  tête  ;  1",  son  col  chirurgi- 
cal. —  2,  capsule  articulaire,  avec  2',  sou  insertion 
sur  le  col.  —  3.  ligament  gléuo-humôral  supérieur. 
—  4,  ligament  gléno-huméral  moyen.  —  5,  ligament 
gléno-huméral  inférieur.  —  G,  ligament  coraco-hu- 
méral.  —  G',  muscle  sus-épineux.  —  7,  tendon  du 
long  biceps.  —  8,  muscle  sous-scapulaire,  s'engageant 
dans  le  foramen  ovale  de  Weiturecht.  —  y,  sous- 
épineux.  —   10,  petit  rond. 
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cela  de  cette  cavité  large  et  profonde,  que  l'os  coxal  offre  à  la  tète  fémorale.  Nous 
avons  déjà  vu,  en  ostéologie,  qu'elle  présentait  ordinairement,  au  niveau  de  son 
centre  ou  un  peu  au-dessous,  une  petite  éminence  arrondie  et  à  contours  mal 
délimités,  le  tubercule  glénoïdien  :  peu  accusée  dans  la  plupart  des  cas,  cette 
saillie  revêt  sur  certains  sujets  l'aspect  d'un  vrai  tubercule,  dépassant  d'un  demi- 
millimètre  et  même  plus  le  niveau  du  plancher  glénoïdien.  En  dehors,  la  cavité 
glénoïde  est  délimitée  par  une  ligne  régulièrement  courbe.  En  dedans,  elle  est 
délimitée  également  par  un  rebord  curviligne,  mais  ce  rebord  interne  n'est  pas 
continu  :  il  nous  présente,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  une  petite 
échancrure,  Véchancrure  glénoïdienne  {i\g.  -4'29,4"),  qni  empiète  sur  la  surface 
articulaire  et  qui,  par  conséquent,  di- 
minue sa  largeur  sur  ce  point, 

La  glène  scapulaire,  de  même  que  la 
tête  de  l'humérus,  est  revêtue  à  l'état  frais 
d'une  couche  de  cartilage  diartbrodial. 
L'étude  comparative  de  coupes  faites  en 
différents  sens  nous  apprend  que  cette 
couche  est  plus  épaisse  à  la  périphérie 
qu'au  centre,  plus  épaisse  aussi  à  la  par- 
tie inférieure  qu'à  la  partie  supérieure 
(fig.  430  et  434).  Son  minimum  d'épais- 
seur correspond  naturellement  au  tuber- 
cule glénoïdien  :  sur  ce  point,  le  cartilage 
revêt  ordinairement  l'aspect  d'une  tache 
jaunâtre  ou  grisâtre  (fig.  429,4'),  à  con- 
tours mal  définis,  de  3  ou  4  millimètres 
de  largeur  :  c'est  la  taché  glénoïdienne. 

On  est  naturellement  porté  à  penser,  au  pre- 
mier abord,  que  cet  aspect  tout  spécial  que  prend 
la  surface  articulaire  au  niveau  du  tubercule 
glénoïdien,  tient  à  la  minceur  même  du  revête- 
ment cartilagineux,  qui,  sur  ce  point,  laisse  voir 
par  transparence  l'os  sous-jacent.  Il  n'en  est  rien, 
cependant,  car,  si  on  sépare  l'os  de  la  lame  car- 
tilagineuse, la  tache  persiste  sur  cette  dernière, 
alors  même  qu'elle  est  isolée.  La  teinte  grisâtre 
appartient  donc  réellement  au  cartilage  lui-même 

qui  présente  à  ce  niveau  une  constitution  anatomique  spéciale.  Nous  avons  examiné,  M.  Paviot 
et  moi,  de  nombreuses  coupes  de  cartilages  glénoïdiens  et  nous  avons  constaté,  dans  la  région 
de  la  tache  glénoïdienne,  les  particularités  suivantes  :  la  substance  fondamentale,  tout  en 
restant  hyaline  (nous  n'avons  jamais  rencontré  la  moindre  trace  de  fibro-cartilage  à  ce  niveau), 
est  relativement  plus  abondante  que  partout  ailleurs  ;  d'autre  part,  les  capsules  cartilagineuses, 
plus  rares,  plus  espacées,  sont  quatre  ou  cinq  fois  plus  volumineuses  que  dans  les  régions  voi- 
sines et  chacune  d'elles  contient  7  à  10  cellules,  faciles  à  numérer  par  leur  noyau. 

llendue  plus  profonde  par  son  revêtement  cartilagineux,  la  glène  scapulaire 
s'adapte  exactement  à  la  forme  de  la  tête  humérale  et  les  deux  surfaces,  quand  les 
os  sont  en  place,  arrivent  au  contact  sur  tous  les  points  oii  elles  sont  mises  en 
présence.  Nous  reviendi'ons  plus  loin  sur  ce  fait,  à  propos  de  la  théorie  du  con- 
tact polaire  (voy.  p.  490). 

Nous  ajouterons,  pour  en  hnir  avec  les  éléments  osseux  que  le  scapulum  offre  à 
l'articulation  de  l'épaule,  d'une  part  que  la  cavité  glénoïde  est  supportée  par  une 
partie  plus  ou  moins  rétrécie  de  l'os,  appelée  col  de  V omoplate ,  et,  d'autre  part, 
qu'elle  est  surmontée  par  deux  puissantes  apophyses,  Vapophyse  coracoïde  en 


Fig.  429. 

La  cavité  glénoïde  de  l'omoplate,  vue  de  face, 
avec  sa  collerette  ligamenteuse. 

\,  apophyse  coracoïde.  —  2,  acroniion.  —  3,  ligament 
acromio-coracoïdien .  —  4,  cavité  glénoïde,  avec  :  4',  sa 
tache  grisâtre;  4",  son  échancrure.  —  ."j,  bourrelet  glé- 
noïdien. —  6,  capsule  articulaire.  —  7,  ligament  gléno- 
huméral  supérieur.  —  S,  ligament  gléno-huméral  moyen. 
—  9,  ligament  gléno-huméral  inférieur.  —  10,  ligament 
coraco-huméral.  —  11,  foramen  ovale.  —  tri,  tendon  du 
long  biceps.  —  13,  muscle  sus-épineux.  —  14,  bourse 
sous-acromiale.  —  lo,  bourse  sous-coracoïdiennc. 
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dedans  et  V acromion  en  dehors.  Sans  doute,  ces  derniers  éléments  osseux  ne 
prennent  qu'une  part  bien  secondaire  à  la  constitution  anatomique  de  l'articulation 
de  l'épaule  ;  mais  nous  les  rencontrerons  à  chaque  pas  au  cours  de  notre  des- 
cription et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  cru  devoir  les  signaler  ici. 

2°  Bourrelet  glénoïdien.  — Sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  vient  se  placer, 
à  la  manière  d'un  cadre,  un  cordon  fibro-carlilagineux,  qui  a  pour  résultat  de 
l'agrandir  et  qui,  à  ce  titre,  devient  une  des  parties  importantes  de  l'articulation. 
Ce  cordon,  connu  sous  le  nom  de  bourrelet  glénoïdien,  est  prismatique  triangu- 
laire et,  par  conséquent,  nous  offre  à  considérer  trois  faces,  que  l'on  distingue, 
d'après  leur  situation,  en  postérieure,  externe  et  interne.  Ces  dénominations  d'in- 
terne et  d'externe,  disons-le  tout  de  suite,  indiquent  la  situation  des  deux  faces 
auxquelles  elles  sont  appliquées,  non  pas  par  rapport  au  plan  médian  du  corps, 
mais  par  rapport  au  centre  de  la  cavité  glénoïde.  Ces  deux  faces  seraient  mie.ux 
dénommées  peut-être  face  intérieure  et  face  extérieure.  —  La  face  postérieure 
répond  à  la  circonférence  de  la  glène  et  lui  adhère  intimement  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  pourtour.   En  haut,  cependant,  le  bourrelet  est  séparé  de  la  cavité 

glénoïde  proprement  dite  par  un  sillon  (flg.  430),  na- 

tui'ollement  curviligne,  dont  l'étendue  varie  beaucouf) 

suivant  les  sujets  :  il  descend  ordinairement  plus  bas 

sur  la  demi-circonférence  postérieure  du  bourrelet  que 

sur  la  demi-circonférence  antérieure.  Ce  sillon,  quand 

les  éléments  articulaires  sont  en  place,  est  très  mince, 

tellement  mince  qu'il  parait  tracé  avec  la  pointe  d'une 

aiguille.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence  :  il  devient 

à  la  fois  large  et  profond  toutes  les  fois  qu'on  soulève 

La  glène   scapulaire  et  son      le  bourrelet,  soit  à  l'aide  d'une  pince,  soit  par  de  sim- 

bourrelet,  vus  sur  une  coupe     pigs    tractions  exercées  sur   le    tendon    de  la  longue 

horizontale  passant  par  le  x-  i       i  ■  t       .^  i  i 

milieu  de  la  tache  glénoï-     PO^ion  du  biceps.  —  La  face  externe  prolonge   en 

(lienne.  dehors  la  surface  osseuse  du  col  de  l'omoplate.   Elle 

I,  glène  scapulaire,  avec  1',  son     donuc  inscrtiou  à  la  plus  grande  partie  des  faisceaux 

revêtement  carlilasrineux. —  2,  bour-  ■       i  i  i         /•  •     /  i-i  x         i.-       i     • 

reiet  glénoïdien,  avec  2",  sa  face  in-  de  la  capsulc.  — La  face  mteme,  libre  et  articulaire 
b^d^'ib;e:  -  ï'Lchl'gL'oS'è^^^^^^^  dans  toute  son  étendue,  s'incline  graduellement  vers 
—  4  capsule  articulaire.  -  o,  len-      \^  cavité  glénoïdc  ct  sc  coutinuB  avcc  elle  (sauf  sur  les 

don  du  long  biceps.  ^  ^ 

parties  oii  existe  le  sillon  ci-dessus  décrit)  sans  ligne 
de  démarcation  bien  nette.  A  la  partie  inférieure,  cependant,  le  bourrelet  ne  se 
contente  pas  de  prendre  contact  avec  le  cartilage  glénoïdien  :  il  empiète  sur  lui 
et  le  recouvre  dans  une  étendue  variable  qui,  dans  certains  cas,  peut  aller  à  8  ou 
10  millimètres  et  même  plus.  Cette  portion  envahissante  du  bourrelet  glénoïdien 
(qu'on  me  permette  cette  expression)  est  toujours  très  visible  :  elle  se  distingue  du 
cartilage  hyalin,  en  effet,  par  sa  coloration  d'abord  qui  est  un  peu  plus  mate  et 
puis  par  des  stries  curvilignes  et  transversales  qui  donnent  à  sa  surface  un  aspect 
tout  spécial. 

Sur  le  reb(ji(l  iiiU'inc  de  la  surface  articulaire,  au  niveau  de  l'échancrure  glénoï- 
dienne,  le  bourrelet  passe  quelquefois  à  la  manière  d'un  pont  d'une  extrémité  à 
l'autre  de  cflte  échancrure  :  il  ménage  alors  un  petit  oriiice,  moitié  osseux,  moitié 
Hbreiix,  dans  lequel  s'engage  un  cul-de-sac  de  la  synoviale.  Cet  orifice  est  I(î  plus 
souvent  remplacé  par  une  simple  dépression  en  forme  de  fossette.  Quel  que  soit 
son  degré  de  didérenciation,  il  est  l'boinohjgue  d'un  oi'ilice  similaire,  mais  beau- 
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coup  plus  grand,  que  nous  étudierons  plus  tard  dans  l'articulation  de  la  hanche  et 
qui  livre  passage  à  des  vaisseaux.  L'homologie  est  complétée  d'ailleurs,  comme 
l'ont  fait  remarquer  Assaky  et  Garpentier,  par  l'existence  d'une  petite  branche  arté- 
rielle qui  se  détache  de  l'artère  scapulaire  inférieure  ou  plut(jt  de  l'anastomose  qui 
relie  cette  artère  à  la  sus-scapulaire,  pour  se  rendre  ensuite  aux  parties  molles, 
ligaments  et  synoviale,  qui  avoisinent  l'orifice  en  question. 

Le  bourrelet  glénoïdien,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique, 
est  formé  par  deux  ordres  de  fibres  :  i°  par  des  fibres  propres,  qui  proviennent  du 
pourtour  osseux  de  la  cavité  articulaire  et  qui  s'entre-croisent  dans  divers  sens  ; 
2"  par  des  fibres  d'emprunt  ou  de  renforcement,  que  lui  envoient,  en  bas  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  triceps,  en  haut  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps; 
ce  dernier  tendon  se  continue  en  grande  partie,  comme  nous  le  montre  la 
figure  429,  avec  le  bourrelet  glénoïdien,  tout  particulièrement  avec  sa  demi- 
circonférence  postérieure.  Outre  ces  éléments  de  nature  libreuse,  le  bourrelet  glé- 
noïdien nous  présente  encore  un  certain  nombre  de  iibres  élastiques  et  de  cellules 
cartilagineuses,  ces  dernières  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  la  cavité  articulaire. 

Quoique  agrandie  par  son  bourrelet,  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  est  encore 
bien  plus  petite  qu'il  ne  le  faudrait  pour  loger  la  tête  de  l'humérus.  Il  en  résulte 
C[u'il  y  a  ici  une  simple  juxtaposition  des  surfaces  articulaires  (encore  cette  juxta- 
position n'est-elle  que  partielle),  et  non  pas  réception  de  l'une  par  l'autre.  Il  en 
résulte  aussi  qu'une  portion  considérable  de  la  tête  humérale,  celle  que  ne  peut 
contenir  la  cavité  glénoïde,  se  trouve  naturellement  en  contact,  c[uelle  que  soit  la 
position  du  bras,  avec  la  capsule  articulaire. 

3"  Moyens  d'union.  —  La  tête  de  l'humérus  et  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate 
sont  unies  l'une  à  l'autre  :  l°par  un  ligament  capsulaire  on  capsule  ;  2°  par  un  cer- 
tain nombre  de  ligaments,  plus  ou  moins  nettement  différenciés,  qui  renforcent 
la  capsule  et  qui  proviennent,  l'un  de  l'apophyse  coracoïde,  c'est  le  ligament 
coraco-huméral,  les  autres  du  bourrelet  glénoïdien,  ce  sont  les  ligaments  glénu- 
huméraux . 

A.  Ligament  capsulaire  ou  capsule.  —  Le  ligament  capsulaire  revêt  ici,  comme 
ailleurs,  la  forme  d'un  manchon,  s'insérant  par  sa  circonférence  supérieure  sur  le 
pourtour  de  la  cavité  glénoïde,  par  sa  circonférence  inférieure  sur  le  col  de  l'hu- 
mérus. —  Du  côté  de  l'omoplate,  la^  capsule  articulaire  se  fixe  sur  la  face  externe 
du  bourrelet  glénoïdien  et  aussi  sur  la  partie  avoisinante  du  col.  A  la  partie  infé- 
rieure de  la  glène,  elle  se  fusionne  entièrement  avec  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  triceps.  A  la  partie  supérieure,  elle  dépasse  un  peu  les  limites  du  bourrelet  et, 
comme  pour  faire  place  au  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  qui  s'attache  sur 
ce  point,  elle  vient  chercher  son  insertion  jusqu'au  niveau  de  la  base  de  l'apophyse 
coracoïde.  —  Du  côté  de  Vhumérus,  l'insertion  de  la  capsule  est  un  peu  différente, 
suivant  qu'on  l'examine  dans  sa  moitié  supérieure  ou  dans  sa  moitié  inférieure. 
Dans  sa  moitié  supérieure,  c'est-à-dire  dans  la  portion  qui  répond  au  trochin  et 
au  trochiter,  elle  s'attache  sur  la  lèvre  externe  du  col  anatomique,  par  conséquent 
à  la  limite  même  du  cartilage  ou  à  une  très  faible  distance  de  ce  cartilage.  Dans 
sa  moitié  inférieure,  au  contraire,  elle  s'écarte  du  revêtement  cartilagineux  pour 
venir  se  fixer  plus  ou  moins  bas  sur  le  col  chirurgical.  Il  en  résulte  que,  sur  ce 
point,  une  portion  du  col  chirurgical,  quoique  non  revêtue  de  cartilage,  se  trouve 
réellement  placée  dans  l'intérieur  de  l'article.  Cette  portion  intra-articulaire  du  col. 
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que  l'on  voit  très  nettement  sur  les  figures  428  et  438,  revêt  dans  son  ensemble 
la  forme  d'un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut,  embrasse  la  moitié  infé- 
rieure de  la  tête  humérale.  Sa  hauteur,  autrement  dit  la  distance  qui  sépare  à  son 
niveau  la  ligne  d'insertion  capsulaire  du  revêtement  cartilagineux,  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets  :  j'ai  obtenu,  comme  chiffres  moyens,  5  à  8  millimètres  h  la  par- 
tie inférieure  du  trochin,  10  à  12  millimètres  à  la  partie  inférieure  de  l'articula- 
tion, 10  à  15  millimètres  à  la  partie  inférieure  du  trochiter.  L'insertion  humérale 
de  la  partie  inférieure  de  la  capsule  présente  cette  particularité  que,  tandis  que  les 
libres  superficielles  descendent  le  long  de  l'humérus,  les  fibres  profondes,  se 
réfléchissant  sur  elles-mêmes,  remontent  par  un  trajet  récurrent  jusqu'à  la  surface, 
articulaire  (fig.  428,  2')  ;  elles  doublent  ainsi  d'un  revêtement  fibreux  le  périoste 
sous-jacent  et  forment  parfois,  entre  le  revêtement  cartilagineux  de  la  tête  et  l'in- 
sertion humérale  de  la  capsule,  des  sortes  de  brides  plus  ou  moins  prononcées,  qui 
font  saillie  dans  l'intérieur  même  de  l'article. 

Extérieurement,  la  capsule  scapulo-humérale  présente  des  connexions  intimes 
avec  les  tendons  des  différents  muscles  qui  viennent  se  fixer  sur  les  tubérosités  de 
l'humérus  :  le  sous-scapulaire,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond. 
Sur  les  points  oii  elle  entre  en  contact  avec  ces  tendons,  la  capsule  se  fusionne 
entièrement  avec  eux.  On  peut  bien  arriver,  par  une  dissection  minutieuse,  à 
isoler  les  tendons  précités  jusqu'à  leur  insertion  osseuse,  mais  le  scalpel  enlève 
toujours,  en  même  temps  que  ces  derniers,  les  parties  correspondantes  de  la  cap- 
sule; car,  la  dissection  une  fois  terminée,  la  paroi  articulaire  n'est  plus  consti- 
tuée que  par  la  synoviale. 

Sauf  sur  les  points  où  elle  est  renforcée  par  les  tendons,  la  capsule  de  l'épaule 
est  relativement  mince,  beaucoup  plus  nîince  que  celle  de  la  hanche.  D'autre  part, 
elle  est  excessivement  lâche  et  permet  aux  deux  surfaces  articulaires,  lorsqu'on 
insuffle  de  l'air  ou  qu'on  pousse  une  injection  dans  la  synoviale,  un  écartement  de 
2  ou  3  centimètres.  C'est  assez  dire  que,  à  elle  seule,  elle  serait  impuissante  à  main- 
tenir en  présence  les  deux  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
l'articulation  scapulo-humérale.  Ici  encore,  comme  dans  les  autres  diarthroses, 
intervient  la  pression  atmosphérique  et  aussi  faction  puissante  des  muscles 
périarticulaires,  qui  du  scapulum  descendent  sur  l'humérus.  La  capsule  fibreuse 
de  l'épaule  présente  d'ordinaire  deux  ouvertures,  rarement  trois,  lesquelles  livrent 
passage  à  autant  de  prolongements  de  la  synoviale,  qui  seront  décrits  plus  loin. 

Histologiquement,  la  capsule  scapulo-humérale  se  compose  de  faisceaux  fibreux, 
présentant  les  orientations  les  plus  diverses  et  s'entre-croisant  dans  tous  les  sens. 
—  La  plupart  d'entre  eux,  longitudinaux,  vont  directement  de  leur  point  d'inser- 
tion scapulaire  au  point  correspondant  de  fhumérus  :  ils  occupent  de  préférence 
les  couches  superficielles  du  ligament.  —  D'autres,  plus  profondément  situés,  et 
plus  visibles  par  conséquent  sur  la  face  articulaire  de  la  capsule,  affectent  une 
disposition  plus  ou  imjins  circulaire.  —  D'autres,  enlin,  dits  faisceaux  obliques, 
suivent  fiiii'c  Ir-s  deux  directions  jJi'écédentes  toutes  les  directions  inlermédiaires. 

/y.  Ln;  \.\iK.\T  cdi'.Aco-iii  .\iKiiAL,  — Le  ligament  coraco-buniéi'Jil  (ng.431,  3  et  438/10) 
est  mil'  finie  lil)i-('iisc.  à  la  l'ois  très  large,  très  épaisse  l't  très  résistante,  qui 
s'étend  de  fapopliyse  coraC(jïde  au  trochiter,  en  se  confondant  plus  ou  moins,  an 
cours  de  son  trajet,  avec  la  partie  supérieure  de  la  (^apside  articulaii'e.  —  En  banl. 
par  son  extrémité  interne,  ce  ligament  pr(!iid  origine  sur  la  base  et  sur  le  bord 
externe  de  l'apophyse  C(jra,coïde,  imniédiatement  au-d(!ssons  du  liganienl  acroniio- 
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coracoïdien  :  ses  insertions,  sur  ce  point,  s'étendent  jusqu'au  voisinage  du  bec 
de  l'apophyse,  mais  sans  jamais  l'atteindre.  —  De  cette  longue  ligne  d'insertion 
coracoïdienne,  le  ligament  coraco  humerai  se  porte  transversalement  en  dehors 
et  un  peu  en  bas  et  vient  se  terminer,  par  son  extrémité  externe,  sur  le  trochiter 
et  sur  la  partie  avoisinante  de  la  capsule  articulaire. 

Ainsi  entendu,  le  ligament  coraco-huméral  nous  présente,  outre  ses  deux  extré- 
mités déjà  mentionnées,  deux  bords  et  deux  faces  :  1°  un  bord  postérieur,  qui 
d'ordinaire  est  assez  distinct  au  moment  où  le  ligament  coraco-huméral  se  sépare 
de  l'apophyse  coracoïde,  mais  qui,  bientôt  après,  se  confond  entièrement  avec  la 
capsule  articulaire  ;  il  résulte  de  cette  fusion  que  le  ligament  en  question,  vu  par 


Fig.  431. 


Articulation  scapulo-huiuérale,  vue  postérieure  (synoviale  injectée  au  suifj. 

A,  scapuliim.  —  B,  épine  de  l'omoplate.   —  C,  apophjsc  coracoïde.  —  D,  humérus. 

1,  capsule  scapulo-humérale.  —  2,  Irainéo  conjonctive,  répondant  à  l'espace  compris  entre  le  sus-épineux  et  le  sous- 
épineux.  —  3,  ligament  coraco-huméral,  avec  3',  faisceau  coraco-glénoïdien.  —  4,  ligament  spino-glénoïdien  (voy.  p.{473). 
—  3,  ligament  coracoïdien.  —  6,  G',  ligaments  coraco-claviculaires.  —  7,  ligament  acromio-coracoïdicn,  coupé  et  érigné 
en  haut.  —  8,  sus-épineux,  —  0,  sous-épineux.  —  10,  10,  petit  rond.  —  11,  long  triceps.  —  12,  vaste  externe.  —  13,  artère 
et  nerf  sus-scapulaires.  —  14,  artère  scapulairc  inférieure.  —  13,  nerf  circonflexe.  —  13',  artère  circonflexe  postérieure. 

sa  face  postérieure  (fig.  431),  paraît  n'être  que  la  continuation  de  la  capsule; 
2"  mi  bord  antérieur,  libre  dans  sa  moitié  ou  dans  ses  deux  tiers  internes,  con- 
fondu avec  la  capsule  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  3°  une  face  postéro-supé- 
rieure,  en  grande  partie  recouverte  par  la  voûte  acromio-coracoïdienne,  mais 
séparée  de  cette  voûte  par  la  bourse  sous-acromiale  ;  ¥  une  face  antéro-infé- 
rieure,  très  visible  dans  sa  moitié  interne,  où  elle  est  séparée  parfois  de  la  portion 
de  la  capsule  située  au-dessous  d'elle  par  un  prolongement  de  la  bourse  séreuse 
sous-coracoïdienne  (fig.  432). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  coraco- 
huméral  est  essentiellement  formé  par  des  faisceaux  transversaux,  ayant  la  même 
direction  que  le  ligament  lui-même.  A  son  extrémité  interne,  cependant,  il  nous 
présente  un  certain  nombre  de  faisceaux  à  direction  verticale,  qui  s'insèrent  en 
haut  sur  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde  et  qui, 
de  là,  viennent  se  terminer  sur  la  partie  postéro-supérieure  du  bourrelet  glénoï- 
dien,  ainsi  que  sur  la  portion  osseuse  qui  l'avoisine.  C'est  à  ces  faisceaux  verticaux. 
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plus  ou  inoins  confondus  avec  les  faisceaux  propres  du  ligament  coraco-huméral, 
mais  ordinairement  très  visibles  cjuand  on  regarde  l'arLiculation  par  son  plan  pos- 
térieur (fig.  431,  3'),  que  Sappey  a  donné  le  nom  de  ligament  coraco-glénoïdien. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  le  ligament  qui  nous  occupe  renforcé  par  un  petit  faisceau 
accessoire,  qui  longeait  son  bord  postérieur  et  qui,  comme  lui,  se  portait  de 
l'apophyse  coracoïde,  soit  sur  le  trochiter,  soit  sur  la  capsule. 

La  signification  morpbologi(|iie  du  ligament  coraco-huméral  nous  est  indiquée 

par  l'anatomie  compa- 
rée. Chez  un  grand 
nombre  de  mammi- 
fères, notamment  chez 


les  singes  inférieurs, 
le  muscle  petit  pecto- 
ral glisse  au-dessus  de 
l'apophyse  coracoïde 
pour  venir  s'insérer 
plus  bas,  soit  sur  la 
capsule  scapulo-hu- 
mérale,  soit  sur  le  tro- 
chiter.  Chez  l'homme, 
le  muscle  précité  a 
pris  sur  l'apophyse 
coracoïde  une  inser- 
tion dite  secondaire; 
mais  la  portion  exter- 
ne ou  coraco-humé- 
rale  n'a  pas  disparu 
pour  cela  :  elle  per- 
siste toujours,  et  elle 

liuniéral  Iransverse  de  G.   Brodie.  —  H,  muscle  sous-scapulaire.  —  12,  long  biceps.       n'CSt    autrC     QUC     IC   H- 
—  1-3,  grand  pectoral.  —  14,  tendon  du  grand  rond.  —  13,  tendon  du  grand  dorsal.  '  ^ 


Fig.  432. 

Aiiiciilution  scapulo-humcrale,  vue  antérieure. 

1,  apopinsc  coracoïde.  —  2,  acromion.  —  3,  fosse  sous-scapulaire.  —  4,  tète 
liiimérale.  vue  à  travers  le  foraraen  ovale  (5),  la  synoviale  ayant  ôti5  détruite.  — 
0,  ligament  coraco-huméral.  —  7,  ligament  gléno-huniéral  supérieur.  —  8,  ligament 
gléno-huméral   moyen.    —    9,    ligament    gléno-huméral    inférieur.    —    10,   ligament 


16,  long  triceps, 
sous-coracoïdiennc. 


17,  vaste  interne.   —  18,  sus-épineux. 


19,  bourse  séreuse       gamCllt     COraCO-huillé- 

ral  que  nous  venons 
de  décrire.  Ce  ligament  n'est  donc,  comme  bien  d'autres,  qu'un  reliquat  de 
muscle  :  c'est  le  tendon  primitif  du  petit  pectoral. 


C.  LiiiAMENT.s  GLÉxo-HUMÉuAux.  —  Lorsqu'ou  cxamiiie  attentivement  la  capsule 
articulaire  de  l'épaule,  soit  par  sa  surface  extérieure,  soit  par  sa  surface  inté- 
i'ieure,  on  s'aperçoit  assez  facilement  que  sa  constitution  anatoinique  est  loin 
d'être  homogène.  On  constate  notamment  qu'elle  présente,  à  sa  partie  antérieure, 
trois  bandes  fibreuses,  très  épaisses  et  très  résistantes,  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  portions  beaucoup  plus  minces.  C'est  à  ces  bandes  fibreuses,  non 
isolables  de  la  capsule,  mais  nettement  délimitées  dans  la  plupart  des  cas,  qu'on 
donne  le  nom  de  ligaments  gléno-huméraux.  Pour  les  mettre  en  évidence,  le 
tneilleor  moyen  consiste  à  pratiquer  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  une 
large  fenêtre  et  à  abattre  la  tête  humérale  par  un  trait  de  scie  passant  au  niveau 
(lu  col  anatomique  (fig.  433)  :  en  regardant  alors  d'arrière  en  avant  l'intérieur  de 
l'article,  on  a  sous  les  yeux  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire,  sur 
laquelle  se  détachent  nett<;ment  les  ligaments  en  question.  Les  trois  ligaments 
gléno-hiiméraux,  parfailemenl  flécrils  par  Schlem.m  en  1853  (in  Mûller's  Arch., 
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p.  45)  et  étudiés  à  nouveau  dans  ces  dernières  années  par  Mouris,  FAUAUEu'r, 
Reynier,  Carpentier,  ne  doivent  pas  être  négligés  plus  longtemps  dans  les  descrip- 
tions classiques.  Nous  les  distinguerons,  d'après  leur  situation,  en  supérieur, 
moj'en  et  inférieur  : 

a.  Ligament  gléno-liumé rai  supérieur.  — Le  ligament  gléno-huméral  supéi'ieur 
(sus-gléno-sus-huméral  de  Farabeuf  (fig.  432  et  433,7)  est  situé  en  avant  et  un  peu 
au-dessous  du  ligament  coraco-huméral.  Il  se  détache  de  la  partie  supérieure  du 
bourrelet  glénoïdien  et  de 
la  surface  osseuse  avoisi- 
nante,  immédiatement  au- 
dessus  de  l'échancrure  gh'- 
noïdienne.  De  là.  il  se  [xuic 
transversalement  en  dehors 
et  vient  s'insérer  dans  l'en- 
coche, ci -dessus  décrit  c 
(p.  476),  qui  se  trouve  creu- 
sée sur  le  col  anatomiqiu' 
de  l'humérus  entre  la  tète 
et  le  troclîin.  Au  voisinage 
de  son  insertion  externe,  le 
ligament  gléno-huméral  su- 
périeur est  relié  au  liga- 
ment coraco-huméral  par 
un  ensemble  de  faisceaux 
transversaux  ou  plus  ou 
moins  obliques,  qui  vont 
d'une  tubérosité  à  Tautre 
et  passent  comme  un  pont 
au-dessus  de  la  coulisse  bi- 
cipitale  (fig.  432,  10)  :  c'est 
le  ligament  humerai  trans- 
verse de  GoRDOX  Brodie.  — 
Il  en  résulte  la  formation  à 
ce  niveau  d'une  sorte  de 
tunnel,  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  dans  lequel  s'engage  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps,  pour  pénétrer  dans  l'article  et  gagner  ensuite  sa  surface  d'in- 
sertion. Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que  ce  tendon  bicipital,  dans  sa  tra- 
versée articulaire,  chemine  dans  une  sorte  de  gouttière  qui  est  formée  (lig.  433}, 
en  avant  par  le  ligament  gléno-huméral  supérieur,  en  arrière  par  le  ligament 
coraco-huméral.  —  Morphologiquement,  le  ligament  gléno-huméral  supérieur 
représenterait  à,  l'épaule,  d'après  Welgker,  le  ligament  rond  de  l'articulation  de 
la  hanche.  Suttox,  tout  en  acceptant  cette  homologie,  va  plus  loin  encore  dans 
l'interprétation  de  ce  ligament  et  croit  devoir  le  considérer  comme  le  vestige  de 
l'insertion  primitive  du  muscle  sous-clavier,  qui  chez  c{uelques  animaux,  notam- 
ment chez  les  amphibiens  et  chez  les  oiseaux,  descend  encore  normalement  jusque 
sur  la  tète  humérale. 

b.  Ligament  gléoio-liuméral    moyen.   —   Le    ligament  gléno-huméral   moyen 
{sus-gléno-pré-huméral  de  Farabeuf   (fig.  432  et  433,8)  s'insère  sur  le  bourrelet 


Fig.  433. 

Articulation  scapulo-liumérale,  vue  postérieure,  après  résection 
de  la  capsule. 

(La  capsule  a  été  excisée  dans  sa  partie  postérieure  et  la  tôle  humérale 
réséquée,  pour  montrer  l'intérieur  de  l'articulation  et  plus  spécialement  la 
face  profonde  des  ligaments  antérieurs.) 

),  apophyse  coraco'ide.  —  2,  épine  de  l'omoplate.  —  3,  3',  fosses  sus- 
et  sous-épineuses.  —  4,  surface  de  section  de  l'humérus.  —  5,  foramen  ovale, 
obturé  en  partie  par  6,  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire.  —  7,  ligament 
gléno-huméral  supérieur.  —  8,  ligament  gléno-huméral  moyen.  —  9,  ligament 
gléno-huméral  inférieur.  —  10,  ligament  coraco-huméral.  —  11,  tendon  du 
long  biceps  dans  sa  portion  intra-articulaire.  —  11',  sa  portion  extra-arti- 
culaire, érignée  en  dehors.  —  12,  longue  portion  du  triceps.  —  13,  cavité  glé- 
no'ide  de  l'omoplate.  —  13',  bourrelet  gléno'idicn,  formant  un  pont  au-dessus 
de  l'échancrure  du  bord  interne  de  la  cavité. 
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glénoïdien  au  même  niveau  que  le  précédent.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  dehors,  s'élargit  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  la  glène 
et,  finalement,  vient  se  fixer  à  la  base  du  trochin,  immédiatement  au-dessous  du 
tendon  du  sous-scapulaire,  avec  lequel  il  se  confond.  Le  ligament  gléno-huméral 
moyen,  en  s'écartant  du  ligament  gléno-huméral  supérieur  qui  est  horizontal, 
ménage,  de  concert  avec  ce  dernier,  un  intervalle  de  forme  triangulaire  (fig.  432,5), 
dont  la  base  est  tournée  vers  le  trochin,  et  le  sommet  vers  la  cavité  glénoïde  :  c'est 
le  foramen  ovale  de  Weitbrecht,  encore  appelé,  en  raison  de  ses  relations,  la  bou- 
tonnière du  sous-scapulaire .  C'est,  en  effet,  à  la  partie  externe  de  cet  espace  que 
le  tendon  du  sous-scapulaire  prend  contact  avec  la  capsule  de  l'épaule  et  refoule 
devant  lui  la  synoviale  pour  aller  chercher  son  insertion  sur  l'humérus. 

c.  Ligament  gléno-huméral  inférieur.  —  Le  ligament  gléno-huméral  inférieur 
{pré-gléno-sous-huméral  de  Farabeuf,   fig.   432   et  433,9)  est  à  la   fois  le  plus 

long,  le  plus  large  et  le  plus  fort 
des    trois    ligaments    gléno-humé- 


raux.  Il  prend  naissance,  en  dedans, 
sur  toute  la  partie  du  rebord  glé- 
noïdien qui  se  trouve  située  au- 
dessous  de  l'échancrure,  et  il  est  à 
remarquer  qu'il  s'attache  à  la  fois 
sur  le  bourrelet  glénoïdien  et  sur  la 
partie  correspondante  du  col  de 
l'omoplate.  De  la  glène  scapulaire, 
le  ligament  gléno-huméral  inférieur 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  et  vient  se  fixer  sur  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  col  chi- 
rurgical, dans  l'espace  compris 
entre  l'insertion  du  muscle  sous- 
scapulaire  et  celle  du  petit  rond, 

4"  Synoviale.  —  La  synoviale  de 
l'articulation  scapulo-humérale  pré- 
sente une  disposition  excessivement 
simi^le.  Tout  d'abord,  elle  revêt  la 
surface  intérieure  de  la  capsule  ar- 
ticulaire dans  toute  son  étendue. 
Arrivée  aux  insertions  supérieure 
et  inférieure  de  cette  capsule,  elle 
se  recourbe  sur  elle-même  et  gagne 
par  un  trajet  récurrent  le  pourtour 
des  surfaces  articulaires,  où  elle  se 
termine.  Elle  tapisse  donc,  dans 
cette  dernière  partie  de  son  trajet  : 
1°  du   côté  du  scapulum,  toute   le 
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Coupe  verticale  de  l'épaule  droite,  passant  par  le 
centre  de  la  tête  humérale  et  le  centre  de  la  cavité 
glénoïde  (sujet  congelé,  le  bras  pendant  le  long 
du  corps,  segment  postéro-externe  de  la  coupe). 

A,  humérus.  —  B.  scapulum,  avec  B',  l'acromion,  simplemenl 
rasé  par  la  coupe.  —  C,  clavicule.  —  D,  articulation  acromio- 
claviculaire. 

1 ,  articulation  scapulo-humérale,  avec  :  1',  bourrelet  glénoïdien  ; 
1",  capsule  articulaire  ;  1'",  frange  synoviale.  —  2,  trapèze.  — 
:i,  deltoïde.  —  4,  sus-épineux,  avec  4',  son  tendon.  —  5,  sous- 
scapulaire.  —  0,  grand  rond.  —  7,  grand  dorsal,  avec  7',  son 
tendon.  —  8,  brachial  antérieur.  —  9,  ligne  ponctuée,  indiquant 
le  bord  interne  du  long  triceps.  —  10,  bourse  séreuse  sous- 
acromialc.  —  11,  artère,  veines  et  nerfs  sus-scapulaircs.  — 
1 2,  artère  et  veines  circonflexes  postérieures,  avec  nerf  circon- 
flexe. —  1.3,  artère  et  veines  scapulaircs  inférieures.  —  14,  artère 
et  veines  liuméralcs.  —  l:i,  artère  et  veines  humérales  pro- 
fondes. —  16,  nerf  radial. 


portion  de  la  face  externe  du  bour- 
relet f|iii  est  respectée  par  les  insertions  ligamenteuses  et,  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  glène,  toute  la  portion  osseuse  qui  s'étend  du  bourrelet  au  point 
oii  s'insère  le  tendon  du  long  biceps;  2"  du  côté  de  l'humérus,  toute  la  portion 
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de  cet  os  qui  se  trouve  comprise  entre  la  surface  cartilagineuse  et  la  ligne 
d'insertion  capsulaire,  c'est-à-dire  tout  le  col  anatomiquc  et  la  partie  infe'rieure 
du  col  chirurgical  dans  une  étendue  de  10  à  15  millimètres  (voy.  plus  haut. 
Insertion  de  la  capsule).  Au  niveau  du  point  où  elle  ahandonne  la  capsule  arti- 
culaire pour  se  réfle'chir  sur  le  col  chirurgical  de  l'humérus,  la  synoviale  est 
soulevée  par  places  par  ces  brides  fibreuses,  signalées  ci-dessus  (p.  480),  qui  se 
portent  des  parties  profondes  de  la  capsule  vers  la  tète  articulaire.  Il  en  résulte  la 
formation,  au  niveau  de  la  ligne  d'attache  capsulo-humérale,  de  petits  replis 
séreux,  plus  ou  moins  saillants  suivant  les  cas,  qui  s'étendent  du  ligament  capsu- 
laire  à  l'humérus  {frenula  capsulée).  Nous  retrouverons  plus  loin  des  replis  ana- 
logues sur  la  synoviale  de  l'articulation  de  la  hanche. 

La  synoviale  de  l'épaule  envoie  en  dehors  de  l'article,  à  travers  les  orifices  de  la 
capsule  fibreuse  mentionnés  plus  haut,  un  certain  nombre  de  prolongement,  dont 
deux  sont  constants.  —  Le  premier  passe  par  le  foramen  ovale  de  Weitbrecht  et, 
se  portant  en  dedans,  s'étale  au-dessous  du  sous-scapulaire,  entre  ce  muscle  et 
l'os  :  c'est  la  bourse  du  sous-scapulaire  (fig.  437,1').  Cette  bourse,  je  le  répète,  est 
constante,  mais  elle  ne  communique  pas  toujours,  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
avec  la  synoviale  articulaire.  —  Le  second  accompagne  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  dans  la  coulisse  bicipitale.  Il  forme  au  tendon  précité  une  gaine 
cylindrique,  avec  ou  sans  méso-tendon,  qui  descend  ordinairement  jusqu'à  l'inser- 
tion humérale  des  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  :  c'est  la  bourse  bici- 
pitale. Elle  se  termine  inférieurement  par  un  cul-de-sac,  circulaire  ou  demi-circu- 
laire, qui  est  bien  visible  quand  la  synoviale  a  été  distendue  par  une  injection 
au  suif  (fig.  437,1").  —  A  ces  deux  prolongements  il  convient  d'ajouter,  comme 
se  rencontrant  dans  certains  cas,  nn  troisième  prolongement,  celui-ci  peu  déve- 
loppé, qui  s'engage  dans  l'échancrure  glénoïdienne,  entre  le  rebord  glénoïdien 
et  le  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  le  surmonte.  —  Sappey  a  signalé  encore, 
pour  l'avoir  rencontré  deux  fois,  un  prolongement  de  la  synoviale  articulaire  qui 
s'étendait  à  la  face  profonde  du  sous-épineux.  Mais  cette  bourse  du  sous-épineux 
doit  être  bien  rare  :  Morris  ne  la  mentionne  même  pas  et  je  l'ai  vainement  cherchée 
sur  une  trentaine  d'articulations,  injectées  de  suif,  que  j'ai  examinées  à  ce  sujet. 

La  séreuse  scapulo-humérale  est  assez  pauvre  en  franges  synoviales.  On  en  ren- 
contre cependant  un  certain  nombre  sur  les  points  suivants  :  au  voisinage  du 
bourrelet  glénoïdien,  autour  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  autour  de 
l'orifice  qui  fait  communiquer  la  synoviale  articulaire  proprement  dite  avec  la 
bourse  du  sous-scapulaire,  parfois  aussi  au  voisinage  de  l'échancrure  glénoïdienne. 

5°  Rapports.  —  L'articulation  de  l'épaule  présente  des  rapports  immédiats  avec 
un  certain  nombre  de  muscles  et  de  tendons,  qui  prennent  leur  insertion  au 
voisinage  de  l'une  ou  l'autre  des  deux  surfaces  articulaires.  Ce  sont  :  1°  en  haut,  le 
sus-épineux,  qui,  débouchant  de  la  fosse  sus-épineuse,  longe  la  face  supérieure  de 
la  capsule  et  vient  s'attacher  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  trochiter  ;  2°  en  bas, 
la  longue  portion  du  triceps,  qui  s'insère  sur  le  bord  axillaire  du  scapulum  immé- 
diatement au-dessous  de  la  glène  ;  3°  en  arrière,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond, 
qui,  tous  deux,  croisent  obliquement  la  capsule  pour  venir  prendre  insertion  sur 
les  deux  facettes  postérieures  du  trochiter  ;  4°  en  avant,  le  sous-scapulaire,  qui  se 
fixe  à  la  fois  au  trochin  et  à  la  partie  avoisinante  du  col.  Ces  quatre  muscles,  nous 
l'avons  déjà  vu,  présentent  des  connexions  intimes  avec  la  capsule  articulaire  et  se 
fusionnent  partiellement  avec  elle  au  niveau  de  leurs  insertions.   Il  est  à  peine 
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besoin  de  faire  remarquer  qu'ils  la  rcnfurcenL  dans  des  proportions  considérables 
et  deviennent  ainsi  pour  les  éléments  squeletiicpies  de  l'articulation  scapulo- 
humérale  de  puissants  moyens  d'union  :  ils  eunstituent,  pour  employer  une  expres- 
sion classique,  des  ligaments  actifs,  c'est-à-dire  des  moyens  d'union  qui  emprun- 
tent leur  principale  force  à  la  tonicité  et  à  la  contractilité  des  faisceaux  musculaires. 
Ainsi  doublée  parles  muscles  et  les  tendons  précités,  la  capsule  scapulo-huméralo 
est  en  rapport,  sur  un  plan  plus  extérieur,  avec  d'autres  formations  que  nous 
allons  indiquer  succinctement.  —  En  haut,  elle  est  surmontée  par  deux  saillies 
osseuses,  qui  se  dirigent  en  debors  :  ce  sont  Tacromion  et  l'apophyse  coracoïde. 
Ces  deux  apopbyses,  avec  le  ligament  qui  les  unit  l'une  à  l'autre  (p.  474),  forment 

dans  leur  ensemble  une 
sorte  de  voûte  ostéo- 
tibreuse,  qui  surplombe 
rarticle,  mais  qui  n'a  nul- 
lement pour  but,  comme 
l'écrivent  la  plupart  des 
auteurs,  de  suppléer  à 
l'insuffisance  delà  cavité 
glénoïde.  Les  deux  apo- 
physes coracoïde  et  acro- 
miale,  beaucoup  moins 
importantes,  ne  sont  vrai- 
semblablement ,  comme 
le  trochin  et  le  trochiter. 
que  de  simples  saillies 
osseuses  déterminées  par 
les  muscles  puissants  qui 
s'insèrent  sur  elles.  — En 
bas,  l'articulation  scapu- 
lo-humérale  est  contour- 
née de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière  par  le 
nerf  circonflexe  et  par 
l'artère  circonflexe  pos- 
térieure. —  En  avant  et 
671  dedans,  elle  forme  la 
paroi  externe  du  creux 
de  l'aisselle  (voy.  les 
Traités  d'anatomie  topo- 
graphique)  cl  ollc  est  croisée,  à  ce  niveau,  par  une  foule  d'organes  importants,  qui 
sont  en  allaid  de  haut  en  bas  :  1°  la  courte  portion  du  biceps,  qui  se  détache  de 
l'apophyse  coracoïde;  2°  le  coraco-bracbi.ii.  (jiii  descend  encore  de  l'apophyse 
coracoïde:  3"  If  ]>aqiu!t  vasculo-nei'veux  d(!  l'aisselle,  plus  particulièrement  l'ar- 
lèi-e  axillîiirc  l.i  vfiiM!  hunionyme  et  les  nei'fs  musculo-cidJUK',  nuMlian,  (udtital, 
lii;ii|ii,i|  (■iii.iiii'  iiitcnic  et  son  accessoire.  — En  avant,  en  dehors  et  en  arrière, 
(•'(■^l-;^-(lil•l■  (1,111- r-,i  iiM)ili('  cxlcnii',  r.ii-licid.ilion  d(!  l'épaule  est  recouv(!i'te  pMr  le 
dclloi'df.  qui  rciiloiirc  ;i  l;i  iii.iiiièrc  (liiii  (Icini-cornct  et  la  protège  de  toute  son 
épaisseur  cnnl  i-c  le-  \  idlcnrc-  (■\|('riciircs.  Sur  le  drltoïd*!  s'('t;d('nl  ensuite  r;ipon('- 

Vrose  Snpi'rliricMc.   \r   p.ililiirnlc  ;i(|i|M'il.\  soilS-rii|,in<'  et   l;i    pCMN. 


Coupe  horizontale  de  l'épaule  droite,  passant  par  le  milieu  de  la 
cavité  glénoïde,  à  3.o  millimètres  au-dessous  de  l'acromion  (sujet 
congelé,  le  bras  en  adduction,  segment  supérieur  de  la  coupe). 

A,  lètc  huméralo.  —  B,  scapulum.  —  C",  Cm,  Civ,  dcuxiomc,  troisième  c 
quatrième  côtes. 

1,  deltoïde.  —  2,  grand  pectoral.  —  3,  petit  pectoral,  avec  .î",  ligament  supé- 
rieur de  l'épaule.  —  4,  coraco-brachial  et  court  biceps.  —  5,  tendon  du  long 
biceps,  avec  son  méso,  à  côté  duquel  se  trouve  une  artère.   —  0,  sous-épineux. 

—  7,  sous-scapulaire.  —  8,  grand  dentelé.  —  9,  intercostaux  internes  et 
externes.  —  10,  artère  axillaire.  —  11,  veine  axillaire.  — •  12,  artère  thoraciquc 
inférieure.  —  13,  paquet  sus-scapulaire.  —  14,  paquet  nerveux  antérieur  du 
plexus  bracliial.  —  15,  paquet  nerveux  postérieur.  —  16,  nerf  du  grand  dentelé. 

—  17,  bourse  séreuse.  —  18.  plèvre.  —  \'J,  poumon  gauche. 
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Nous  rappellerons  enlin,  pour  on  terminer  avec  les  rapports  anatomiques  de 
l'articulation  de  l'épaule,  que  la  cavité  articulaire  est  traversée  à  sa  partie  toute 
supérieure  par  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  lequel  chemine  immédia- 
tement au-dessus  de  la  tête  humérale,  dans  une  sorte  de  sillon  que  lui  forment  les 
deux  ligaments  gléno-huméral  supérieur  et  coraco-huméral.  Comme  nous  le 
montre  la  figure  ci-dessous  (flg.  436),  les  relations  du  tendon  avec  la  synoviale 
sont  fort  variables  :  tantôt  la  memlirane  séreuse  engaine  complètement  le  tendon 
qui,  dans  ce  cas,  est  entièrement  libre  dans  la  cavité  articulaire  (c)  ;  tantôt  elle  se 
contente  de  l'appliquer  contre  la  capsule  (a).  Entre  ces  deux  dispositions  extrêmes 


1      '-2       s 

Fi g.  436. 

P()siLi(3ns  divei'ses  du  tendon  do  la  longue  portion  du  biceps  pai-  rapport  à  la  synoviale 
articulaire  de  Tépaule  (d'après  Wëlcker)  . 

A,   Icndou   appliqué  contre  la  B,   tendon  rattaché  à  la  cap-  C,   tendon    entouré    par    une 

capsule  fibreuse  par  la  synoviale  suie    tibrcuse   par   un   mésoten-  s'^ine    séreuse     et    entièrement 

articuiaii-e.  don.  libre  dans  la  cavité  articulaire. 

I,  capsule  fibreuse.  —  i.  tendon  du  long-  biceps,  coupé  en  travers.  —  :',  synoviale  articulaire. 

se  trouve  une  disposition  intermédiaire  (B),  dans  laquelle  le  tendon,  entouré  par  la 
synoviale  sur  presque  tout  son  pourtour,  se  trouve  l'attaché  à  la  capsule  fibreuse 
par  un  court  repli  de  cette  dernière  (mésotendon). 

Les  recherches  de  Welckeh  (Die  Einwanderung  d.  Blcepssehne  in  das  Schul- 
lergelenk,  Arch.  f.  Anat.  u.  Entwick.,  1878)  nous  apprennent  que  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  est  primitivement  situé  en  dehors  de  la  capsule  et  ne 
pénètre  que  consécutivement  dans  l'int^-rieur  de  la  cavité  articulaire.  En  suivant, 
en  effet,  dans  ses  diverses  phases  embryonnaires  le  développement  de  l'articula- 
tion de  l'épaule  chez  un  animal  dont  le  tendon  est  libre  dans  l'intérieur  de  la 
capsule  à  l'état  adulte,  il  a  pu  constater  la  succession  des  phases  diverses  qui 
caractérisent  la  migration  de  ce  tendon  de  l'extérieur  à  l'intérieur  de  la  synoviale. 
Et,  fait  intéressant,  mais  prévu,  ces  diverses  phases  de  migration,  la  nature  les  a 
toutes  fixées  sur  certaines  espèces  animales,  qui  les  présentent  à  l'état  normal, 
tant  il  est  vrai  que  le  développement  des  espèces  se  reproduit,  jusqu'à  un  certain 
point,  dans  le  développement  des  individus. 

6"  Artères.  —  L'articulation  seapulo-humérale  reçoit  ses  vaisseaux  de  sources 
fort  diverses  :  de  la  sus-scapulaire,  branche  de  la  sous-clavière  ;  de  la  circonflexe 
antérieure,  de  la  circonflexe  postérieure  et  de  la  sous-scapulaire,  branches  de 
l'axillaire.  —  La  sus-scapulaire  irrigue  de  préférence  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  capsule.  —  La  circonflexe  antérieure  et  la  circonflexe  -posté- 
rieure, en  s'anastomosant  l'une  avec  l'autre  sur  la  partie  externe  du  col  de 
l'humérus,  forment  au-dessous  des  tubérosités  une  sorte  de  cercle  horizontal,  d'où 
s'échappent  de  nombreux  rameaux  ascendants  pour  la  partie  inférieure  de  l'arti- 
culation :  parmi  ces  rameaux,  nous  en  signalerons  un,  ordinairement  assez  volu- 
mineux, qui  remonte  dans  la  coulisse  bicipitale  en  même  temps  que  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps.  —  La  scapiilaire  inférieure  envoie  des  rameaux 
à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  capsule.  —  Outre  les  artères  précitées, 
Moiuus    décrit  un   branche   articulaire   spéciale,    qui   se  détache   de  la  deuxième 
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portion  de  l'axillaire  et  aborde  la  capsule  scapulo-humérale  au  niveau  de  l'in- 
sertion coracoïdienne  du  court  biceps.  Cette  artère  n'est  pas  constante. 

7°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'articulation  scapulo-humérale  sont  fournis  par  le 
sus-scapulaire,  les  sous-scapulaires  et  le  circonflexe^  branches  du  plexus  brachial. 
On  remarquera  que  ces  nerfs  sont  précisément  ceux  qui  se  rendent  aux  muscles 
de  l'épaule. 

Bourses  séreuses  de  l'épaule.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  (p.  48.5)  que  la  synoviale  de  l'arti- 
culation scapulo-humérale  envoyait  en  dehors  de  la  capsule  deux  prolongements  :  l'un  dans  la 
fosse  sous-scapulaire  au-dessous  du  muscle  de  même  nom,  l'autre  dans  la  coulisse  bicipitale 
autour  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 

Outre  ces  deux  bourses  séreuses,  bourse  du  sous-scapulaire  et  bourse  bicipitale,  qui  existent  à 
peu  près  constamment   et   sont  une    dépendance  de   la  séreuse  articulaire,    nous  rencontrons 

dans  la  plupart  des  cas,  autour  de 
l'articulation  de  l'épaule,  trois  autres 
bourses,  savoir  (fîg.  437)  :  1"  la 
bourse  sous-deltoïdienne  ou  sous- 
ucromiale  (2),  remarquable  par  ses 
grandes  dimensions,  qui  est  située 
entre  la  partie  supérieui^e  de  la  cap- 
sule articulaire  d'une  part  et,  d'autre 
part,  la  face  inférieure  de  l'acro- 
mion,  du  ligament  acromio-coracoï- 
dien  et  du  deltoïde  ;  elle  commu- 
nique parfois,  surtout  chez  les  sujets 
âgés,  avec  la  synoviale  de  l'ai'ticu- 
lation  ;  2»  la  bourse  sous-coracoï- 
dienne  (3),  située  entre  la  face  infé- 
rieure de  l'apophyse  coracoïde  et 
la  partie  correspondante  de  la  cap- 
sule ;  3°  une  bourse  musculaire  (6), 
non  constante,  située  entre  le  ter  don 
commun  du  biceps  et  du  coraco 
brachial  et  la  capsule  fibreuse  de 
l'articulation  ;  4°  une  autre  bourse 
musculaire  (7),  située  sur  le  côté 
interne  du  coraco-brachial,  entre  le 
tendon  du  sous-scapulaire  et  le  pa- 
quet vasculo-nei'veux  de  l'aisselle. 

Nous  signalerons  encore,  un  peu 
au-dessous  des  limites  de  notre 
articulation  scapulo-humérale,  dans 
le  voisinage  de  la  coulisse  bicipi- 
tale :  la  bourse  du  grand  rond  (9), 
située  entre  la  face  postérieure  de 
ce  muscle  et  la  portion  correspon- 
dante du  long  triceps  ;  la  bourse 
postérieure  du  grand  dorsal  (10'), 
oi'dinairement  toute  petite,  qui  se 
développe  entre  le  tendon  du  grand 
l'ond  et  celui  du  grand  dorsal  ;  la  bourse  antérieure  du  grand  dorsal  (10"),  plus  étendue  que  la 
précédente,  qui  se  trouve  située  entre  le  tendon  du  grand  dorsal  et  les  deux  muscles  coraco- 
brachial  et  court  biceps.  On  rencontre  enfin,  dans  cette  même  région,  mais  sur  certains  sujets 
seulement,  une  bourse  pour  le  grand  pectoral  :  cette  bourse  du  grand  pectoral  (8')  est  située, 
quand  elle  existe,  au-dessous  du  tendon  de  ce  muscle,  entre  ce  tendon  et  le  côté  externe  du  biceps. 

Mouvements.  —  L'articulation  scapulo-humérale  est,  sans  conteste,  la  plus  mobile  des  énar- 
thi'Orii'.s.  Les  mouvements,  à  la  fois  si  variés  et  si  étendus,  que  peut  exécuter  l'humérus  sur 
l'omoplate,  sont  réductibles  aux  quati'e  mouvements  fondamentaux  suivants  :  1°  abduction  et 
aflduction  ;  2°  projection  en  avant  et  pi-ojection  en  arrière;  3"  rotation  en  dedans  et  rotation  en 
dehors;  4°  circumduction. 

a.  Abduction  et  adduction.  —  L'abduction  (de  abducere,  écai'ter)  est  h;  mouvcincnt  par  le(iuel 
l'humérus  s'écarte  du  tronc  ;  l'adduction  (de  adducere,  ramener  vers),  le  mouvement  par  Icque 
il  s'en  rapproche.  Dans  ce  premier  ordre  de  mouvements,  l'humérus  tourne  autour  d'un  axe 
lanléro-postérieur,  passant  par  la   partie   inféro-extei'ne   de   la   tête,   un  peu  en  dedans  du  col 


acromioii. 


urses  SL'j-euscs  de  l'épaule. 

vue  antérieure.   —  B,    apophyse   coracoïde. 

E,  clavicule,  relevée  en  haut. 
1,  synoviale  scapulo-humérale,  avec  :  1',  son  prolongement  sous-scapulaire  ; 
1",  son  prolongement  bicipital.  —  2,  bourse  sous-acromiale.  —  3,  bourse  sous- 
coracoldienne.  —  4,  4,  ligaments  coraco-claviculaires,  avec  4'  bourse  séreuse  placée 
entre  ces  deux  ligaments.  —  5.  synoviale  de  l'articulation  acromio-claviculaire.  — 
6,  bourse  séreuse  située  au-dessous  du  court  biceps.  —  7,  bourse  séreuse  située  en 
avant  du  tendon  du  sous-scapulaire.  —  8,  grand  pectoral,  avec  8',  sa  bourse  séreuse. 
9.  tendon  du  grand  rond,  avec  9',  sa  bourse  séreuse.  —  10,  tendon  du  grand 
dorsal,  avec  :  10,  sa  bourse  postérieure  ;  10",  sa  bourse  antérieure.  —  II,  long  tri- 
ceps. —  12,  sous-scapulaire. 
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anatoniiquo.  Il  en  résulte  que  l>.s  doux  cxtrcaiités  de  Fos  se  déplacent  simultanément,  mais  en 
sens  inverse  :  c'est  ainsi  que  lorsque  l'extrémité  intérieure  de  l'humérus  s'élève,  son  extrémité 
supérieure  ou  tète  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoïde  ;  inversement,  cette  même  extré- 
mité glisse  de  bas  en  haut  sur  la  cavité  glénoïde,  lorsque  l'humérus,  préalablement  élevé  (abduc- 
tion), revient  à  sa  position  de  repos  (adduction). 

Quand  le  mouvement  d'abduction  est  porté  assez  loin  pour  que  le  bras  occupe  une  direction 
horizontale  (iig.  438,  B),  le  trochiter  est  au  contact  de  la  partie  supérieure  du  bourrelet  glénoïdien, 
tandis  que  la  partie  inférieure  de  la  tète,    dégagée  de  la  cavité  glénoïde,   est  en  rapport  mainte- 


%  10  u 


Fig.  438. 


Goujjo  verticale  et  transversale  de  rarticuialion  scapulo-liumérale,  j)assaiit  par  la  petite  tiibérosilé  de  l'iuimérus  : 
A,  le  bras  au  repos  ;  B,  le  bras  étendu  horizontalement  (d'aprôs  Henle). 

l,  clavicule.  —  2,  scopulum.  —  o,  liuméi'iis.  —  -V,  ligament  acromio-coraco'idien.  —  îi,  bourrelet  glénoïdien.  —  6,  tendon  du  lon^^  biceps, 
ave"  6',  son  origine  sur  le  bourrelet  glénoïdien.  —  7,  dclto'ide.  —  8,  sous-scapulaire,  avec  S',  son  insertion  au  trochin.  —  9,  long  triceps.  — 
10,  grand  rond.  —  11,  artère  circonflexe  postérieure  et  nerf  axillaire. 

nant  avec  la  partie  inférieure  de  la  capsule  articulaire.  Là  s'arrête  l'abduction  humérale  propre- 
ment dite  {première  phase  de  Vabduction).  Le  bras  peut  bien  s'élever  encore  et  atteindre  une 
position  verticale  ou  voisine  de  la  veiiicale  :  mais  ce  dernier  mouvement  (deuxième  phase  de 
rabduction)  ne  se  passe  pas  dans  l'articulation  scapulo-liumérale  elle-même  ;  il  est  la  consé- 
quence d'un  mouvement  de  bascule  accompli  par  le  scapulum,  mouvement  de  bascule  qui  change 
l'orientation  de  la  cavité  glénoïde  et  modifie  du  même  coup  la  position  de  l'humérus,  lequel  suit 
naturellement  les  déplacements  de  sa  cavité  de  réception. 

Ce  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate  est  facile  à  mettre  en  évidence.  Il  suffit,  pour  cela,  de 
placer  la  main  sur  l'angle  inférieur  de  l'os  au  moment  où  s'accomplit  l'abduction  :  on  cons- 
tate alors  très  nettement  que  cet  angle  se  déplace  en  avant  ;  mais  on  constate  aussi,  comme 
l'a  fait  justement  remarquer  Cathcart  (1884),  qu'il  commence  à  se  déplacer  bien  avant  que 
l'humérus  ait  atteint  la  position  horizontale,  par  conséquent  que  les  deux  os  se  meuvent 
simultanément  et  non  successivement.  Les  données  classiques,  exposées  plus  haut,  sur  le 
mécanisme  de  l'abduction  du  bras  sont  donc  en  partie  inexactes  et  doivent  être  modifiées 
comme  suit.  L'abduction  présente  deux  phases  :  une  première  phase,  dans  laquelle  le  bras  se 
met  dans  une  jjosition  horizontale  ;  une  deuxième  phase,  dans  laquelle,  poursu'ivant  son 
mouvement,  il  arrive  à  une  position  verticale.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  phases,  le  déplace- 
ment du  bras  est  dû  à  la  fois  :  1°  à  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête  humérale  sur  la  glène  ; 
:2<'  à  un  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate.  Nous  ajouterons  que  la  clavicule,  par  suite  de 
ses  connexions  avec  l'omoplate,  se  déplace  en  même  temps  que  cette  dernière  :  elle  se  meut, 
elle  aussi,  durant  les  deux  phases  du  mouvement,  mais  dans  une  étendue  moindre  pendant  la 
première  que  pendant  la  seconde. 

Quant  au  mouvement  d'adduction,  il  est  naturolleiiient  limité  par  la  l'cneontre  du  bras  avec 
les  parties  latérales  du  tronc. 

b.  Projection  en  avant  (fJexion)  et  projection  en  arrière  [extension).  —  Le  mouvement  de  pro- 
jection en  avant  et  le  mouvement  de  projection  en  arrière  sont  encore  désignés,  le  premier  sous 
le  nom  de  flexion,  le  second  sous  celui  d'extension.  Ces  deux  mouvements  s'exécutent  autour 
d'un  axe  transversal,  qui  passerait  à  la  fois  par  le  centre  du  trochiter  et  par  le  centre  de  la 
cavité  glénoïde.  La  tète  humérale  tourne  sur  place,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  ou  distale 
de  l'os  décrit  un  arc  de  cercle  dans  un  plan  parallèle  au  plan  médian. 

Dans  le  mouvement  de  flexion,  la  portion  toute  supérieure  de  la  tète  humérale  se  porte  en 
arrière  et  en  bas,  tandis  que  sa  partie  inférieure  se  dirige  en  avant  et  en  haut  ;  le  trochin, 
d'antérieur  qu'il  était,  devient  supérieur.  Dans  le  mouvement  d'extension,  l'humérus  se  déplace 
en  sens  inverse  :  le  trochin  se  porte  en  bas,  le 'trochiter  en  haut  et  en  avant.  - 
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Le  mouvement  d'extension  est  relativement  très  limité  :  il  atteint  à  peine  30  à  35  degrés.  Le 
mouvement  de  flexion  est  beaucoup  plus  étendu  :  il  est  de  110  à  120  degrés.  L'humérus,  après 
avoir  décrit  cet  arc  de  cercle  de  120  degrés,  peut  s'élever  encore  et  se  rappi'ocher  beaucoup  de 
la  verticale.  Mais  ici,  comme  pour  l'abduction,  ce  dernier  mouvement  ne  se  passe  pas  dans 
l'articulation  scapulo-humérale  :  il  est  dû  à  un  déplacement  du  scapulum. 

c.  Circumduction.  —  Le  mouvement  de  circumduction,  encore  appelé  mouvemenl  en  fronde, 
n'est  que  le  passage  de  l'un  à  l'autre  des  quatre  mouvements  précédents.  La  tête  humérale 
glisse  dans  divers  sens  sur  la  cavité  glénoïde,  conservant  toujours  le  contact  avec  elle,  tandis 
que  son  extrémité  inférieure  décrit  un  cercle  complet,  en  passant  successivement  par  les  diffé- 
rentes positions  qui  constituent  la  flexion,  l'abduction,  l'extension,   Fadduction,  etc. 

d.  Rotation.  —  La  rotation,  du  bras  se  fait,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  L'un  et  l'autre  de 
ces  mouvements  s'exécutent  autour  d'un  axe  vertical,  qui  passe  à  la  fois  par  le  centre  de  la 
tête  humérale  et  par  l'épitrochlée.  —  Dans  le  7nouvement  de  rotation  en  dedans,  la  tête  humé- 
rale glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  cavité  glénoïde  :  les  deux  tubérosités,  trochin  et  trochiter, 
S8  portent  en  dedans.  ;  la  partie  antérieure  de  la  capsule  se  relâche,  tandis  que  la  partie  pos- 
térieure se  tend.  —  Daiis  le  mouvement  de  rotation  en  dehors,  le  déplacement  se  fait  en  sens 
inverse  :  la  tète  de  l'humérus  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  glène  ;  le  trochin  et  le  trochiter 
se  portent  en  dehors  et  en  arrière  ;  la  partie  antérieure  de  la  capsule  se  tend,  tandis  que  la 
partie  postérieure  se  relâche.  —  Les  mouvements  de  rotation  de  l'humérus  sont  l'un  et  l'autre 
très  limités,  surtout  le  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  l'humérus  sur  la  ceinture  thoracique  sont  les 
suivants  : 

1"  Abducteurs  :  le  deltoïde,  le  sus-épineux, 

2°  Adducteurs  :  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  le  petit  rond,  le  sous-épineux, 
le  sous-scapulaire,  le  coraco-brachial,  la  courte  portion  du  biceps,  la  longue  portion  du  biceps. 

3°  Fléchisseurs  :  le  grand  pectoral,  les  faisceaux  antérieurs  du  deltoïde. 

4°  Extenseurs  :  le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  les  faisceaux  postérieurs  du  deltoïde. 

5°  Rotateurs  en  dedans:  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  le  sous-scapulairc. 

6°  Rotateurs  en  dehors  :  le  sous-épineux,  le  petit  l'ond. 

Théorie  du  contact  polaire  ou  juxta-central.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  (p.  477)  que  la  tête 
humérale  et  la  glène  scapulaire  s'adaptaient  exactement  quant  à  leur  forme,  autrement  dit 
que  les  deux  surfaces  articulaires  arrivaient  au  contact  sur  tous  les  points  où  elles  étaient 
mises  en  présence.  Cette  théorie  était  univei'sellement  admise,  lorsque,  en  1885,  Assaky  essaya 
de  lui  en  substituer  une  auti'e,  qui  peut  être  formulée  comme  suit  :  la  tête  humérale  et  sa 
cavité  glénoïde  ne  sont  pas  en  contact  sur  tous  les  points,  mais  seulement  suivant  une  zone 
circulaire,  large  de  10  millimètres  environ,  qui  répond,  du  côté  de  la  glène,  à  la  tache  gri- 
sâtre (p.  477)  qui  recouvre  le  tubercule  glénoïdien.  C'est  naturellement,  au  niveau  de  cette 
zone,  zone  de  contact  parfait,  que  s'exercerait,  dans  le  jeu  réciproque  des  surfaces  aiiiculaires, 
la  pression  maxima.  Pour  établir  une  pareille  formule,  Assaky  se  base  principalement  sur  ce 
fait  que,  si  l'on  comprime  entre  la  tête  humérale  et  la  cavité  glénoïde  des  lames  de  cire,  ces 
lames,  ainsi  comprimées,  revêtent  l'aspect  d'un  ménisque,  concave  dans  un  sens,  convexe  dans 
l'autre,  beaucoup  plus  mince  au  centre  qu'à  la  périphérie. 

Du  reste,  l'étude  comparative  des  déformations  subies  par  les  lames  de  cire  dans  des  attitudes 
dilféi'entes  du  bras  a  amené  Assaky  à  admettre  que  la  zone  de  pi^ession  maxima  se  déplaçait 
légèrement  quand  le  membre  passait  d'une  attitude  à  une  autre  :  c'est  ainsi  que,  quand  le  bras 
se  déplace  en  avant,  cette  zone  de  pression  se  déplacerait  elle  aussi  en  avant  ;  que,  quand  le 
bras  se  porte  en  arrière,  elle  se  porterait  également  en  arrière. 

Cette  théorie  du  contact  partiel  [contact  polaire,  contact  juxta-central),  substituée  à  celle  du 
contact  total,  ne  saurait  être  admise  sans  conteste.  Elle  est,  en  effet,  passible  d'objections 
sérieuses.  Il  est  à  remarquer,  tout  d'abord,  que  la  «  zone  de  contact  parfait  »  est  précisément 
la  partie  de  la  cavité  glénoïde  où  le  revêtement  cartilagineux  est  le  plus  mince.  Si  c'était  sur 
ce  point,  comme  le  veut  la  théoi'ie,  que  la  tête  humérale  exerce  sa  pression  maxima,  nous 
aurions,  on  en  conviendra,  une  contradiction  flagrante  avec  cette  loi  de  morphologie  générale 
que,  dans  une  articulation  donnée,  le  cartilage  présente  son  maximum  d'épaisseur  là  où  s'exerce 
la  pression  la  plus  forte.  D'autre  part,  nous  savons  par  l'examen  comparatif  de  nos  différentes 
diarthroscs  que,  sur  les  points  où  les  surfaces  articulaires  n'arrivent  pas  au  contact,  la  capsule 
articulaire  envoie  toujours  vers  l'intérieur  de  l'article  des  prolongements  fibreux  ou  tout  au 
moins  des  franges  synoviales,  destinées  à  combler  les  intervalles  :  or,  il  n'existe  rien  de  pareil 
pour  l'articulation  scapulo-humérale. 

Enfin,  et  c'est  là  un  fait  qui  me  paraît  décisif  dans  l'espèce,  les  coupes  pratiquées  sur  des 
sujets  congelés  ne  nous  montrent  pas  cet  intervalle  qui  existerait,  d'après  la  théorie  du  contact 
polaire,  entre  la  tête  humérale  et  sa  glène,  en  dehors  de  la  prétendue  zone  de  contact  parfait, 
j'ai  fait  congeler  des  articulations  dans  difféi'entes  attitudes,  je  les  ai  coupées  ensuite  dans  les 
directions  les  plus  diverses  et  j'ai  toujours  constaté,  quel  que  fut  le  sens  de  la  coupe,  que  les 
surfaces  articulaires  en  présence  se  coirespondaient  exactemi;nt  sur  tous  les  points  :  il  y  avait 
entre  elles  contact  total  et  non  contact  partiel.    Je    dois  ajouter,  cependant,  (jue  les  surfaces 
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en  présence  étaient  constamment  séparées  l'une  de  l'autre  dans  toute  l'étendue  de  la  cavité 
glénoïde,  par  une  mince  couche  de  synovie  congelée,  dont  la  transparence  et  la  coloration 
jaune  verdàtre  tranchaient  nettement  sur  le  blanc  mat  du  cartilage  hyalin  :  le  contact  n'était 
donc  pas  imméd'iat,  mais  médiat.  Nul  doute  que,  si  cette  nappe  liquide  existe  sur  le  vivant 
comme  sur  les  cadavres  congelés,  elle  n'ait  pour  effet  de  répartir  également  les  pressions  sur 
les  différents  points  des  surfaces  articulaires. 

Voj'ez,  au  sujet  de  l'articulation  scapulo-humérale  et  de  ses  ligaments  :  Schi.eem,  Ueber  die 
Verstârk  ângsbdnder  am  Schultergelenk,  Arch.  f.  Anat.  v.  Muller,  1833,  p.  45  ;  —  Welcker,  Ueber 
das  Hûflgelenk  nebst  einigen  Bemerkunyen  ûber  Gelenke  iiberhaupt,  insbesondere  ilber  das 
Schultergelenk,  Zeitschr.  f.  Anatomie  u.  Enkwick.,  187S,  p.  41  ;  —  Du  mèhe,  Nachweis  eines 
Ligamenlum  interarliculare  Humeri,  etc.,  ibid.,  1876,  p.  98  ;  —  Da  même,  Die  Einwanderung 
d.  Bicepssehne  in  das  Schultergelenk,  Arch.  f.  Anat.  u.  Entwick.,  1878  ;  —  Albert,  Zur  Mechanik 
des  ScliuUergurtels  des  Menschen,  Wien.  medicin.  Jahrbuch,  1877;  —  Farabeuf,  Sur  l'art, 
scapulo-humérale,  Bull.  Soc.  de  Ghir.,  1882  ;  —  Assaky,  Contrib.  àl'anat.  et  à  laphysiol.  de  la 
cavité  glénoïde.  Soc.  de  Biol.,  1893;  —  He.nke,  Die  Aufhângung  des  Armes  in  der  SchuUer  durch 
den  Luftdruck,  Heidelberg,  1886  :  —  Reynier,  Considér.  anat.  et  phy.'iiol.  sur  Varticulation  sca- 
pulo-humérale, Journ.  de  l'anatomie,  1887  ;  —  Carpentier,  Essai  sur  VAnat.  de  Varticulation  de 
l'épaide,  Th.  de  Lille,  1887  ;  —  Gordon  Brodie,  Note  on  the  transverso-humeral,  coraco-acromial 
and  coraco-humeral  ligaments,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1898,  a^oI.  XXIV,  p.  247. 

§  III.   —  Articulation  du  coude 

L'articulation  du  coude  ou  articulation  huméro-antibrachiale  (allem.  Ellenho- 
gengelenk,  angl.  Elbow-joint)  réunit  le  deuxième  segment  du  membre  supe'rieur 
au  troisième,  le  bras  à  l'avant-bras.  Physiologiquement,  le  coude  nous  présente, 
chez  l'homme  et  les  anthropoïdes,  deux  articulations  bien  différentes  :  la  pre- 
mière, articulation  trochléenne,  permet  à  l'avant-bras  de  se  rapprocher  du  bras 
ou  de  s'en  écarter,  autrement  dit,  d'exécuter  des  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion ;  la  seconde,  articulation  trochoïde,  permet  au  radius,  l'avant-bras  restant 
immobile  par  rapport  au  bras,  de  tourner  autour  du  cubitus  et  de  porter  alterna- 
tivement la  paume  de  la  main  en  avant  et  en  arrière.  Si,  dans  ce  dernier  ordre  de 
mouvements,  le  cubitus  est  immobile  et,  de  ce  fait,  ne  prend  qu'une  part  bien 
secondaire  à  l'articulation  trochoïde,  il  faut  reconnaître  que,  dans  l'exécution  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  qui  constituent  l'articulation  trochléenne, 
le  radius  se  meut  sur  l'humérus  en  même  temps  que  le  cubitus,  de  telle  sorte 
que  l'articulation  de  l'humérus  avec  le  radius  fait  partie  de  la  trochléarthrose  du 
coude  au  même  titre  que  l'articulation  de  l'humérus  avec  le  cubitus.  D'un  autre 
côté,  il  n'existe,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  qu'une  seule  synoviale  pour 
l'articulation  huméro-radiale  et  l'articulation  huméro-cubitale.  Pour  ces  deux 
raisons,  l'une  physiologique,  l'autre  anatomique,  nous  réunirons  les  deux  articu- 
lations précitées  dans  une  seule  et  même  description.  Du  reste,  nous  n'envisa- 
gerons dans  le  présent  paragraphe  que  l'articulation  trochléenne  ;  l'articulation 
trochoïde  proprement  dite,  dont  les  éléments  squelettiques  se  trouvent,  non  seu- 
lement au  niveau  du  coude,  mais  encore  à  la  région  du  poignet,  sera  étudiée  dans 
le  paragraphe  suivant. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Trois  pièces  osseuses,  nous  venons  de  le  voir,  con- 
courent à  former  l'articulation  du  coude  :  du  côté  du  bras,  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  ;  du  côté  de  l'avant-bras,  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  et 
l'extrémité  supérieure  du  radius. 

a.  Extrémité  inférieure  de  V humérus.  —  L'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
que  nous  avons  déjà  décrite  en  ostéologie  (voy.  p.  262),  est  aplatie  d'avant  en 
arrière,  déjetée  en  avant,  orientée  d'une  façon  telle  que  son  grand  axe  ou  axe 
transversal   se  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'avant  en 
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arrière  :  il  résulte  crime  pareille  obliquité  que  sa  face  antéi'ieure  regarde  légère- 
ment en  dedans,  sa  face  postérieure  légèrement  en  dehors. 
Cette  extrémité  inférieure  de  l'humérus  nous  présente  successivement  comme 

parties  essentielles  de  l'articula- 
G        "      7      (7  tioii  :  i°  à  sa  partie  interne,  une 

poulie,  la  trochlée  humérale  ;  2° 
à  sa  partie  externe,  un  condyle  : 
3°  entre  les  deux,  une  gouttière  à 
laquelle  je  donnerai  le  nom  de 
gouttière  condylo-trochléenne.  — 
La  trochlée  humérale  nous  est 
déjà  connue  :  nous  l'avons  dé- 
crite en  ostéologie.  Nous  rappel- 
lerons, en  i3assant,  que  son  bord 
interne  descend  plus  bas  que 
l'externe  ;  que  sa  gorge  est  dis- 
posée dans  le  plan  sagittal,  c'est- 
à-dire  se  dirige  d'avant  en  ar- 
rière ;  qu'elle  n'est  cependant  pas 
exactement  parallèle  à  ce  plan  sa- 
gittal, mais  légèrement  inclinée 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  et,  d'autre  part,  que  cette 
inclinaison  est  plus  accusée  pour 
sa  portion  postérieure  que  pour 
sa  portion  antérieure,  d'où  il  ré- 
sulte que  la  gorge  de  la  trochlée, 
envisagée  dans  son  ensemble,  dé- 
crit réellement  autour  de  l'axe 
transversal  de  l'os  un  trajet  spi- 
roï  le.  Nous  rappellerons  encore 
C{ue  la  trochlée  humérale  est  sur- 
montée :  1"  sur  la  face  antérieure 
de  l'os,  par  une  dépression  appe- 
lée fosse  coronoidienne  ;  2°  sur 


Fi  g.   i3<J. 

Surfaces   articulaires  du  coude    (cùLé    droit),    cliacum 
avec  sa  collerette  capsulaire. 


(La  capsul-3  articulaire  a  616  incisée  à  sa  partie  mojcnnc  cl   sur 
tout  son  pourtour,  pour  permettre  l'écnrtemenl  des  surfaces  articu-        ,       p  ,  r    ■ 

laires;    les  deux  lignes  poinlillées  indiquent  le  mode  de  correspou-         Va  laCC  pOStCrieure,  par  UUC  CXCa- 
dance  des  deux  moitiés  de  la  capsule.) 


vation,  à  la  fois  plus  large  et  plus 
profonde,  la  fosse  olécranienne. 
Le  mode  de  conformation  de  la 
trochlée  règle  naturellement  les 
mouvements  de  l'avant-JJiMS  sur 
le  bras  et  l'on  peut  considéi'er  la 


A.  Surface  humrrale,  vue  par  en  lias.  —  I,  Irocliléc,  a^cc  :  ((,  sa 
gorge  ;  h,  son  liord  interne  ;  c,  son  bord  exlernc.  —  i,  cond\le  hume- 
rai. —  'S,  goultière  condylo-lrochlécnne.  —  4,  épilrochléc.  —  5,  épi- 
condjlc.  —  6,  capsule  arliculaire.  —  7,  cloison  verticale,  allant  do 
la  capsule  à  une  crôlc  osseuse  qui  sépare  la  lossc  sus-condylionnc 
de  la  fosse  coronoïdienne.  —  8,  autre  cloison  se  |iortanl  eu  arrièic 
de  la  gouttière  cond\lo-lroclilécnne. 

B.  Surface  antibrachiale,  vue  par  en  liaul.  —  9,  grande  cavité 
sigmoïdc  du  cubitus,  avec  !>',  son  sillon  transversal.  —  10,  apopinsc 
coronoïdc.  —  il,  olécrâno.  —  12,  petite  cavité  sigmoïde.  ^  13,  cu- 
jmic  du  radius.  —  14,  capsido  articulaire.  —  la,  bourrelet  huinéro- 
radial.  —  IG,  orifice  jiar  oii  s'échappe,  dans  lexlcnsion,  un  paquet 
graisseux,  10'.  —  17,  iVaiige  synoviale. 

menls.  —  J^e  condyle,  encoi-e 
appelé  petite  tête  de  lltumérus,  est  placé  en  deliors  de  la  troclilée.  C'est  une 
saillie  serni-spbérique,  légèrement  a|)lali(;  dans  le  sens  transversal,  regardant 
directement  en  avant  et  descend;iiil  un  peu  moins  bas  (jiic  l;i  Irodilér.  Au-dessus 
d'elle,  se  voit  une  pdib'  dépression,  l.i  fossette  sas-condijHenne.  —  L;i  gouttière 


gorge  de  la  trochlée   comme   la 
ligne    directrice    de    ces    inouve- 
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condylo-trochléenne,  enliii,  est  située,  coiaïue  son  nom  rindi([ue,  entre  la  trochlée 
et  le  condyle.  Elle  est  formée  par  deux  plans  inclinés  qui  répondent,  l'un  à  la 
partie  interne  du  condyle,  Tautr-e  au  rebord  externe  de  la  trochlée  (fig.  445j  :  de 
ce  fait,  je  crois  devoir  la  considérer  (l'anatomie  comparée  nous  fournirait  certai- 
nement des  arguments  en  faveur  de  cette  manièi-e  de  voir)  comme  une  deuxième 
trochlée,  une  trochlée  accessoire,  placée  en  dehors  de  la  trochlée  principale.  Sa 
gorge,  orientée  exactement  dans  le  même  sens  Cjue  celle  de  cette  dernière,  devient, 
elle  aussi  et  au  même  titre,  une  ligne  directrice  des  mouvements  de  Tavant-luvis 
sur  le  bras. 

Ces  trois  parties,  trochlée,  condyle  et  gouttière  condylo-trochléenne,  sont  revê- 
tues, à  l'état  frais,  par  une  seule  et  même  couche  de  cartilage  diarthrodial,  qui 
s'arrête,  en  haut,  à  la  partie  inférieure  des  trois  fosses  olécranienne,  coro- 
noïdienne  et  sus-condylienne.  L'épaisseur  de  cette  couche  cai-tilagineuse,  assez 
uniforme  du  reste,  varie  de  1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi.  Elle  présente 
son  maximum  au  niveau  du  Ijord  externe  de  la  trochlée  :  elle  atteint,  sur  ce 
point,  2  millimètres. 

b.  Exlrémilé  supérieure  du  cubitus.  —  L'extrémité  supérieure  du  cubitus,  qui 
répond  à  la  trochlée  humérale,  nous  offre  la  grande  cavité  sigmoïde,  espèce 
d'excavation  semi-lunaire,  formée  en  bas  et  en  avant  par  une  forte  saillie,  Vapo- 
physe  coronoide,  en  haut  et  en  arrière  par  une  saillie  plus  volumineuse  encore, 
V olécrâne .  La  grande  cavité  sigmoïde,  le  bras  et  l'avant-bras  pendant  le  long  du 
corps,  regarde  en  haut  et  en  avant.  Une  crête  longitudinale  et  mousse,  répondant 
à  la  gorge  de  la  trochlée  humérale  et  s'étendant  du  sommet  de  l'apophyse  coro- 
noïde  au  sommet  de  l'olécràne,  la  divise  en  deux  A'ersants  latéraux  :  un  versant 
interne,  qui  regarde  en  avant  et  en  dedans  ;  un  versant  externe,  un  peu  moins  large 
que  le  précédent,  qui  l'egarde  en  avant  et  en  dehors.  Ce  dernier,  dans  sa  portion 
supérieure  ou  olecranir'nne,  se  trouve  parfois  subdivisé  pai-  une  petite  crête  ver- 
ticale en  deux  facettes  secondaires,  l'une  externe,  l'autre  interne  ;  mais  cette 
disposition  est  fort  rare  :  je  ne  l'ai  observée  que  3  fois  sur  20  cubitus  que  j'ai 
spécialement  examinés  à  ce  sujel. 

La  grande  cavité  sigmoïde  nous  présente,  en  outre,  à  sa  partie  moyenne,  un 
sillon  transversal  (fig.  439,  9'),  qui  indique  les  limites  respectives  de  l'apophyse 
coronoïde  et  de  l'olécràne.  Ce  sillon,  ordinairement  fort  étroit  à  son  milieu, 
s'élargit  ensuite  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  l'axe  de  l'os  et  se  termine,  à 
chacune  de  ses  extrémités,  par  une  petite  dépression  triangulaii'e,  que  remplit  à 
l'état  frais  un  peloton  cellulo-adipeux.  Ces  pelotons  adipeux,  simples  organes  de 
remplissage,  jouissent  d'une  grande  mobilité  :  ils  sont  chassés  de  l'articulation 
au  moment  de  l'extension  et  y  rentrent  au  moment  de  la  flexion. 

Une  couche  de  cartilage,  épaisse  de  1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi,  revêt  la 
surface  sigmoïdienne  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Elle  fait  défaut 
seulement  au  niveau  des  deux  fossettes  triangulaires  précitées  et  dans  le  sillon 
transversal  (lorsque  ce  sillon  existe)  qui  les  réunit  l'une  à  l'autre,  llistologiquement, 
le  cartilage  sigmoïdien  est  du  cartilage  hyalin  :  Sappey  fait  remarquer,  cependant, 
qu'au  niveau  de  l'arête  qui  sépare  la  grande  cavité  sigmoïde  de  la  petite,  il  se 
modifie  pour  devenir  fibro-cartilagineux. 

c.  Extrémité  supérieure  du  radius.  —  L'extrémité  supérieure  ou  tète  du  radius, 
articulée  avec  le  condyle  humerai,  nous  présente  à  cet  effet,  sur  sa  face  supérieure, 
une  surface  arrondie  ou  cxcavée  en  forme  de  cupule  (fig.  439,  13)  :  c'est  la  cupule 
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ou  cavité  glénoïde  du  radius.  Elle  est  circonscrite  sur  tout  son  pourtour  par  un 
rebord  peu  saillant,  uni  et  lisse  comme  la  cupule  proprement  dite.  La  portion 
interne  de  ce  rebord,  plus  large  que  l'externe,  répond  à  la  gouttière  condylo-tro- 
chle'enne,  que  nous  avons  considérée  plus  haut  comme  une  trochlée  accessoire  et, 
comme  elle  se  moule  exactement  sur  cette  gouttière  (fig.  445),  elle  nous  présente 
deux  plans  inclinés  :  l'un  externe,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  qui  se 
confond  peu  à  peu  avec  l'excavation  de  la  cupule  radiale  ;  l'autre  interne,  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  qui  descend  vers  l'articulation  radio-cubitale  supérieure. 

La  facette  articulaire  supérieure  du  radius  (cupule  et  son  pourtour)  n'est  pas 
exactement  circulaire,  mais  un  peu  allongée  dans  le  sens  an téro-posté rieur.  Sur 
vingt-deux  os  que  j'ai  examinés  à  ce  sujet,  un  seul  faisait  exception  à  la  règle  ; 
sur  tous  les  autres,  le  diamètre  antéro-postérieur  était  plus  étendu  que  le  diamètre 
transversal.  En  moyenne,  le  premier  mesure  20  à  22  millimètres,  le  second 
1  millimètre  ou  1  millimètre  et  demi  en  moins,  quelquefois  2. 

Gomme  les  surfaces  articulaires  de  l'humérus  et  du  radius,  celle  du  radius  nous 
présente  une  couche  de  cartilage  diarthrodial,  un  peu  plus  mince  au  centre  de  la 
cupule  (l  mill.)  que  sur  son  rebord  (1  mill.  5).  C'est  au  niveau  de  la  portion  interne 
de  ce  rebord  que  le  cartilage  atteint  sa  plus  grande  épaisseur  (2  mill.). 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  trois  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans  l'articula- 
tion du  coude  sont  maintenues  en  présence  :  1°  par  un  ligatnent  capsulaire  ou 
capsule  ;  2°  par  quatre  ligaments  périphériques,  qui  renforcent  cette  capsule  et 
que  nous  distinguerons,  en  raison  de  leur  situation,  en  antérieur^  postérieur, 
interne  et  externe. 

A.  Ligament  capsulaire  ou  capsule.  —  La  capsule  fibreuse  du  coude  a,  comme 
celle  de  l'épaule,  la  forme  d'un  manchon,  dont  la  circonférence  supérieure  répond 
à  l'humérus,  la  circonférence  inférieure  aux  deux  os  de  l'avant-bras.  Ce  manchon 
fibreux,  disons-le  tout  de  suite,  est  une  enveloppe  commune  à  l'articulation  qui 
nous  occupe  et  à  l'articulation  radio-cubitale  supérieure. 

Son  insertion  supérieure  ou  humer  aie  (fig.  439,  A)  se  fait  :  1°  en  avant,  suivant 
une  ligne  courbe,  à  concavité  dirigée  en  bas,  qui  contourne  successivement  les 
deux  fossettes  coronoïdienne  et  sus-condylienne  ;  2°  en  arrière,  suivant  une  ligne 
demi-circulaire  qui  répond  assez  bien  au  pourtour  de  la  fosse  olécranienne  ;  3°  en 
dehors,  dans  ce  sillon,  irrégulièrement  sinueux,  qui  se  trouve  situé  entre  l'épicon- 
dyle  d'une  part  et,  d'autre  part,  le  condyle  et  le  rebord  externe  de  la  trochlée  ; 
4°  en  dedans,  dans  l'angle  dièdre,  presque  droit,  qui  sépare  la  partie  inférieure 
de  l'épitrochlée  du  rebord  interne  de  la  trochlée. 

Son  insertion  inférieure  ou  antibrachiale  (fig.  439,  B)  répond  à  la  fois  au  cubi- 
tus et  au  radius.  Sur  le  cubitus,  elle  se  fait  :  1°  au  bord  interne  de  la  grande  cavité 
sigmoïde  dans  toute  son  étendue  ;  2"  au  bord  externe  de  cette  même  cavité  dans 
toute  son  étendue  également,  excepté  à  sa  partie  moyenne  où  la  ligne  d'insertion 
descend  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde  ;  3°  sur  la  partie  supérieure  de 
l'olécrdne  un  peu  en  arrière  du  sommet  ;  4"  sur  la  face  antérieure  de  l'apophyse 
coronoïde  un  jxmi  au-dessous  du  bec.  Sur  le  radius,  la  capsule  articulaire  s'insère 
tout  autoui'  du  cdI,  à  0  ou  7  nrilliniètres  au-dessous  de  la  cupule. 

D.  Ligament  antéiueck.  —  Le  ligament  antérieur  (fig.  440),  relativement  mince, 
mais  très  résistant,  recouvre  la  face  antérieure  de  la  capsule  dans  toute  son  éten- 
due. 11  s'insèi'c,  cji  liiiul  :  1"  .ni-dcssus  des  deux  fossettes  coronoïdienne  et  sus- 
condylienne;  2"  sur  la  f.icc  imtéiiciirc  de   ['('jjitrocblée  ;  3°  à  la  pai'tie  externe  du 
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condyle^  immédiatement  en  dehors  de  la  surface  articulaire.  De  cette  vaste  surface 
d'insertion,  les  fibres  constitutives  du  ligament  antérieur  se  portent  en  convergeant 
vers  l'interligne  séparatif  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  autrement 
dit  vers  l'extrémité  antérieure  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  :  les  libres 
moyennes  suivent  un  trajet  vertical;  les  filtres  externes  sont  obliques  en  bas  et  en 
dedans  ;  les  fibres  internes,  oblic|uesen  bas  et  en  dehors.  Finalement,  elles  viennent 
se  fixer,  en  partie  sur  le  côté  antéro-externe  de  l'apophyse  coronoïde,  en  partie  sur 
l'extrémité  correspondante  de  l'espèce  d'anneau  fibreux   qui  enserre   la  tête  du 

radius.  —  Parmi  les  fibres  obliques  et  fai- 
sant corps  avec  elles,  on  distingue,  dans  la 
plupart  des  cas,  deux  petits  faisceaux  ruba- 
nés,  que  nous  distinguerons  sous  le  nom  de 
faisceau  oblique  inlerne  et  de  faisceau 
oblique  externe  :  le  premier    (fig.    449,2), 


Fig.  440. 

Articulation   du  coude,   vue  antérieure   (côté 
di'oit,  cavité  articulaii'e  injectée  au  suif). 

A,  humérus,  avec  A'  épitrochlée,  A"  épicondyle.  — 
B,  radius.  —  G,  cubitus. 

0,  tendon  du  biceps.  —  6,  tendon  du  brachial  antérieur. 

1,  ligament  antérieur,  avec  :  2,  son  faisceau  oblique 
interne  ;  3,  son  faisceau  oblique  externe.  —  4,  fais- 
ceau antérieur  du  ligament  latéral  externe. —  ï,  faisceau 
moyen  du  même  ligament.  —  6,  ligament  annulaire  de 
l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  —  7,  faisceau 
antérieur  du  ligament  latéral  interne. 


Fig.  441. 

Articulation  du  coude,  vue  postérieure  (côté 
droit,  cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  humérus,  avec  :  A',  épitrochlée  ;  A",  épicondyle.  — 
B,  olécràne.  —  1,  ligament  postérieur,  avec  :  1',  ses 
faisceaux  huméro-olécraniens  ;  1",  ses  faisceaux  huméro- 
huméraux  ;  i'",  un  petit  faisceau  longitudinal.  —  i,  fais- 
ceau postérieur  du  ligament  latéral  interne.  —  3,  fais- 
ceau postérieur  du  ligament  latéral  externe.  —  4,  tendon 
du  triceps,  —  3,  nerf  cubital.  —  6,  6,  cul-dc-sac  posté- 
rieur de  la  synoviale,  divisé  par  le  faisceau  1'"  en  deux 
bourrelets.  —  7,  petit  bourgeon  synovial. 


prend  naissance  sur  la  partie  antérieure  de  l'épitrochlée  ;  le  second  (fig.  440,3),  se 
détache  de  la  partie  antérieure  de  l'épicondyle.  Ces  deux  faisceaux,  se  portant 
ensuite  l'un  vers  l'autre,  se  rencontrent  à  la  partie  moyenne  de  l'articulation  et, 
là,  se  fusionnent  d'une  façon  plus  ou  moins  complète.  —  Latéralement,  notre 
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ligament  antérieur  du  coude  est  mal  délimité  :  il  se  confond,  en  dedans  avec  le 
ligament  latéral  interne  et,  en  dehors,  avec  le  ligament  latéral  externe. 

C.  LiGAMEXT  POSTÉRIEUR.  —  Le  ligament  postérieur  (fig.  441),  mince  et  membra- 
neux comme  Tantérieur,  est  représenté  par  des  faisceaux  fd^reux,  à  direction 
transversale  ou  oblique,  qui  prennent  leur  origine  sur  les  cùtés  interne  et  externe 
de  la  fosse  olécranienne.  Ces  faisceaux  se  comportent  comme  suit  :  les  inférieurs 
se  terminent  sur  les  bords  correspondants  de  l'olécràne  {faisceaux  huméro- 
olécraniens)  ;  les  supérieurs,  ceux  qui  se  trouvent  situés  au-dessus  du  bec  olé- 
cranien,  se  rendent  d'un  coté  à  l'autre  de  la  fosse  olécranienne  {faisceau  huméro- 
huméraux) .  formant  ainsi,  dans  leur  ensemble,  une  sorte  de  pont  au-dessous 
duquel  se  logent  le  cul-de-sac  postérieur  de  la  synoviale  et  un  peloton  cellulo- 
adipeux,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  plus  loin.  Ce  peloton  adipeux  nous  pré- 
sente toujours,  au  milieu  de  sa  masse,  un  certain  nondire  de  faisceaux  fibreux  à 
direction  verticale  (fig.  441,1'").  qui  s'insèrent  en  haut  sur  le  rebord  supérieur  de 

y^  la  fosse  olécranienne  et 

qui,  de  là,  viennent  se 
perdre  à  la  face  profonde 
du   ligament  postérieur. 

D.  Ltgamext  latéral 
INTERNE.  —  L'appareil  li- 
gamenteux qui  s'étale  sur 
le  cùté  interne  de  l'articu- 
lation du  coude  (fig.  442) 
diffère  des  précédents 
par  sa  grande  épaisseur 
et  sa  résistance.  Il  se 
compose  en  réalité  de 
ti'ois  faisceaux,  C|ue  nous 
distinguerons  en  anté- 
rieur, moyen  et  posté- 
rieur. —  Le  faisceau 
antérieur  (3),  le  plus  fai- 
llie des  trois,  s'étend  de 
la  partie  antéro-interne 
de  répitrochlée  à  la  par- 
tie antéro-interne  de  l'a- 
pophyse coronoïde.  Il  est 
|)lac('  iniiiKMliatement  en 
dedans  des  faisceaux  in- 
ternes du  ligament  anté- 
rieur el,  fniiiiiM'  ii()ii>  l'avons  déjà  fail  r('iiiar(jii('r  plus  baid.  se  confond  en  partie 
avec  ces  derniei's.  —  Le  faisceau  moijen  (4j,  situé  en  dedans  ei  en  arrière  du 
précédent,  i-evèt  la  forme  d'ini  cordon  tibrf'ux.,  aplati  d'aNani  en  arrière,  remar- 
(|iial)|e  a  la  l'ois  par  son  ('paisM'ur  ci  par  sa  l'orce.  Il  prend  naissance,  en  liaut, 
>ur  le  bord  inb^i'ieur  de  l'i'pitrocblée.  Il  se  dirige  ensuit*'  vers  U;  côté  intejaie  de 
l'apophyse  corono'i'de.  où  se  tei-niinenl.  assez  souvent  sur  un  tubercule  spécial,  la 
plus  grande  parije  de  >e>  lihres.  (juidqiies-unes,  ce.|>end;nil .  celles  (pii  sont  les 
\)\\\<  -u|')rrlii-ie||f-.   -c  prolnnt^enl    jus(pie   sur    le   |)(ir<l    inlerne   ilii    cidulus.   —  liC 


Aiticulaliun  du  coude,  vue  latérale  interne  (ciUé  droit, 
cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  humérus,  avec  A',  répitrochlée.  —  B,  i-adius.  —  C,  cubitus,  avec  C,  l'olé- 
cràne. —  1,  ligament  antérieur.  —  ii,  ligament  postérieur.  —  3,  faisceau  antérieur 
du  ligament  latéral  interne.  —  4,  son  faisceau  moyen.  —  .^,  son  faisceau  poslé- 
lieur,  à  travers  les  éraillures  duquel  s'échappent  des  bourgeons  sxnoviaux.  — 
0,  faisceaux  arciforraes  ou  ligament  de  Cooper.  —  7,  ligament  annulaire.  — 
S.  cul-de-sac  postérieur  de  la  synoviale.  —  il,  cul-dc-sac  intérieur  ou  |)éri-radial. 
—  iO,  paquet  cellulo-graisscux  répondant  au  sillon  transversal  de  la  grande  cavité 
ftigmoïde.  —  11,  tendon  du  hjacliial  antérieur.  —  1:!,  tendon  du  hicops,  avec 
\i.  sa  bourse  .séreuse.  —   Kl.  lendon  du  trice|)S.   —   11,  nerf  cultilal. 
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faisceau  postérieur  (5),  disposé  en  éventail,  s'insère,  par  son  sommet,  sur  la  partie 
l^ostérieure  et  inférieure  de  l'épitrochlée.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  arrière  et  vient  se  fixer,  par  sa  base  demi-circulaire,  sur  le  côté  interne  de 
l'olécrâne.  C'est  le  ligament  de  Barclinet  des  chirurgiens,  ainsi  appelé  en  raison 
du  rôle  qui  lui  a  été  attribué  par  Bakuixet  (de  Limoges)  de  s'opposer  ;\  l'écarte- 
ment  des  fragments  dans  les  cas  de  fracture  transversale  de  l'olécrâne. 

Indépendamment  des  trois  faisceaux  fondamentaux  que  nous  venons  de  décrire, 
la  face  interne  du  coude  nous  présente  encore  un  certain  nombre  de  faisceaux,  dits 
faisceaux  arciformes  (fig.  442,6),  qui  vont  de  la  base  de  l'olécrâne  à  la  base  de 
l'apophyse  coronoïde.  en  décriv^ant  une  légère  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut. 
Ces  faisceaux,  que  l'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  ligament  de  Cooper, 
recouvrent  la  base  du  faisceau  postérieur  du  ligament  latéral  interne. 


E.  LiGAMEXï  LATÉRAi,  EXTEu.NE.  —  Analogiic  au  précédent,  le  ligament  latéral 
externe  (fig.  448)  se  compose,  lui  aussi,  de  trois  faisceaux  :  un  faisceau  antérieur, 
un  faisceau  moyen  et  un 
faisceau  postérieur.  —  Le 
faisceau  antérieur  (3)  s'in- 
sère, en  haut,  sur  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de 
l'épicondyle,  où  il  se  con- 
fond en  grande  partie  avec 
le  tendon  d'origine  du  court 
supinateur.  De  là,  il  se  porte 
en  bas  et  en  dedans  et  s'é- 
tale, à  la  manière  d'un 
large  éventail,  sur  la  tète 
du  radius.  Ses  faisceaux  les 
plus  internes  viennent  se 
fixer  sur  le  cubitus,  au- 
devant  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  de  cet  os.  Les 
autres,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre,  se  mêlent  aux  fi- 
bres propres  du  ligament 
annulaire  de  l'articulation 
radio-cubitale  supérieure  et 
prennent  ainsi  une  part  im- 
portante à  la  formation  de 
ce  ligament.  Nous  y  revien- 
drons dans  le  paragraphe 
suivant  (p.  506).  —  Le  faisceau  moyen  (4),  plus  étroit,  mais  beaucoup  plus  long, 
revêt  la  forme  d'une  bandelette,  ordinairement  très  résistante,  qui  se  détache,  en 
haut,  de  la  partie  inférieure  de  l'épicondyle  pour  venir  se  fixer,  en  bas,  à  la  partie 
postérieure  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  et  au  bord  interne  de  cet  os. 
—  Le  faisceau  postérieur  (5),  enfin,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère, 
s'étend  de  la  partie  postérieure  de  l'épicondyle  au  coté  externe  de  l'olécrâne. 
Les  faisceaux  qui  le  constituent  sont  parallèles  les  uns  aux  autres  ou  légèrement 
divergents.  Inférieurement,  au  niveau  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité 
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Articulation  du  coude,  vue  latérale  e.Ktyriio  (c(Mc  droit, 
cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  liumérus,  avec  A',  l'épicondyle.  —  B,  radius.  —  C,  cubitus,  avec  C\  l'olé- 
ci'àiic.  —  1,  ligament  antérieur.  —  2,  ligament  postérieur.  —  3,  faisceau 
antérieur  du  ligament  latéral  externe.  —  4,  son  faisceau  moyen.  —  5,  son 
faisceau  postérieur.  —  6,  cul-de-sac  postérieur  de  la  sjnoviale.  —  7,  cul-de- 
sac  antérieur.  —  8,  cul-de-sac  inférieur  ou  péri-radial.  —  9,  bourgeon  syno- 
vial, répondant  à  l'extrémité  externe  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavilé 
sigmoïde.  —  10,  tendon  du  biceps,  avec  sa  bourse  séreuse.  —  11,  tendon  du 
triceps,  renversé  eu  arrière. 
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sigmoïdo.  ils  iiiénagonl   un  iiilei'vallc  plus  ou  moins  considéraljle,  une  sorte  de 

fenêtre  ù  travers  laquelle  se  voit  le  peloton  adipeux,  dc^jà  signalé  plus  haut,  qui 

occupe  le  sillon  précité. 

A  propos  du  ligament  latéral  exteino.  nous  signalerons  l'existence,  sur  sa  face  articulaire, 
d'un  bourrelet  plus  ou  moins  accusé  qui  répond  à  l'interligne  huméro-radial  et  qui,  à  son  niveau, 
comble  exactement  l'intervalle  compris  entre  le  condyle  de  l'humérus  et  le  rebord  externe  de  la 
cupule  radiale.  Ce  bourrelet,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  bourrelet  huméro-radial, 
se  voit  très  nettement,  soit  en  renversant  en  dehors  la  portion  de  la  capsule  articulaire  qui  le 
supporte  (fig.  38o,  13),  soit  sur  des  coupes  vertico-transversales  de  membres  congelés  (flg.  391,4'). 
Comme  l'espace  qu'il  occupe,  il  a  la  forme  d'un  petit  cordon  prismatique  triangulaire,  dont  la 
base  fait  corps  avec  la  capsule  fibi'euse  et  dont  le  sommet,  toujours  très  effdé,  s'avance  plus  ou 
moins  loin  dans  la  cavité  articulaire.  Du  reste,  il  occupe  les  trois  côtés  antérieur,  externe  et  posté- 
rieur de  l'articulation  huméro-radiale,  de  telle  sorte  que,  vu  sur  la  face  interne  de  la  capsule, 
il  nous  apparaît  sous  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  dirigée  en  dedans  ;  son  extrémité  pos- 
térieure se  continue  avec  une  frange  synoviale  (fig.  394.  12),  à  direction  verticale,  cjui  s'insinue 
entre  la  tète  du  radius  et  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Ainsi  disposé,  le  bourrelet 
huméro-radial  rappelle  exactement,  toutes  proportions  gardées  bien  entendu,  l'un  des  cartilages 
semi-lunaires  de  l'articulation  du  genou  :  c'est  un  ménisque  rudimentaire.  Je  l'ai  vu,  dans  un 
cas,  s'avancer  jusqu'à  8  millimètres  dans  l'intérieur  de  l'articulation  :  mais  c'est  là  une  excep- 
tion :  sa  saillie  ne  dépasse  ordinairement  pas  2  ou  3  millimètres. 

3°  Synoviale.  —  La  synoviale  du  coude  tapisse  dans  toute  son  étendue  la  face 
profonde  de  la  capsule  fibreuse  et  se  termine  exactement,  du  côté  de  l'humérus 
comme  du  coté  des  os  de  l'avant-bras,  à  la  limite  du  cartilage  d'encroûtement. 

Or,  comme  la  capsule,  tant  sur  l'iiumérus  que  sur  les  os  de  l'avant-bras,  s'insère 
à  une  certaine  distance  du  cartilage,  il  s'ensuit  que  la  synoviale  recouvre,  par  sa 
portion  dite  réfléchie,  toute  la  surface  osseuse  qui  se  trouve  comprise  entre  ce 
cartilage  et  la  ligne  d'insertion  de  la  capsule.  —  C'est  ainsi  que,  à  la  face  antérieure 
de  l'articulation,  la  synoviale  tapisse  les  deux  fossettes  corono'idienne  et  sus- 
condylienne,  en  formant  à  leur  niveau  un  prolongement  ou  cul-de-sac,  le  cul-de-sac 
antérieur .  Mme.  cloison  verticale  et  antéro-postérieure  (iig.  439,7),  allant  de  la  paroi 
antérieure  de  la  synoviale  à  l'espèce  de  crête  osseuse  qui  sépare  la  fosse  sus- 
condylienne  de  la  fosse  corono'idienne,  divise  la  partie  supérieure  de  ce  cul-de-sac 
en  deux  parties  latérales.  C'est  gi^âce  à  cette  disposition  que  le  cul-de-sac  antérieur 
nous  apparaît,  après  injection  au  suif  de  la  cavité  articulaire,  comme  bifide  ou 
bilobé.  —  De  même,  à  la  face  postérieure  de  l'articulation,  la  synoviale  tapisse  la 
fosse  olécranienne,  en  formant  là  un  nouveau  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  postérieur 
ou  sous-tricipital.  Ce  prolongeilient  postérieur  s'élève  d'ordinaire  un  peu  au-dessus 
de  la  fosse  olécranienne.  Le  triceps,  qui  le  recouvre,  s'insère  sur  lui  par  quelques- 
unes  de  ses  fibres  et,  de  ce  fait,  l'attire  en  haut  dans  les  mouvements  d'extension 
de  l'avant-l^ras  sur  le  liras.  On  rencontre  même  sur  certains  sujets,  au-dessous 
du  tricf'ps  et  complètement  indépendants  de  ce  muscle,  de  véritables  faisceaux 
tenseurs  de  la  synoviale  du  coude,  homologues  du  muscle  sous-crural  que  nous 
(h'ciiinns  nllériciirement  sui-  la  face  antérieure  du  fémur  (voy.  Genou).  —  Enfin, 
;i  1,1  p.irlii'  inn'ii.Mii'c  f'I  cxlcrno  de  l'articulation,  la  synoviale,  après  avoir  revêtu 
1,1  Cicr  iiiiciiic  du  lig,Miicnt  .innnl.urc.  descend  un  peu  au-dessous  du  bord  infé- 
rifMudc  ce  lig.inx'Hl.  Puis,  se  réfléchissant  sur  ('lle-n)rme,  elle  tapisse  de  bas  en 
liant  le  col  du  radius  <•!  vicnl  sf  (orminer.  ici  coninic  ailhuirs,  à  la  limite  de  la 
couche  ciriilagineusr'  (pii  rrv<'|.  d'une  pari  la  Irlc  {\{\  radius,  d'autre  pai't  la  petite 
cavité  signioi'dr  Aw  .nliiln-.  Il  r('-idle  diinc  p.arcillc  dis))Osition  que  la  séreuse  arti- 
culaire  forme  loiil  .iiilmir  du  vn\  du   r,idius   un    troisième  cul-de-sac,   celui-ci   d<; 

forme  annulaire,  ipie  je  dé-j-ner.ii  smis  le  i de  cul-de-sac  inférieur  ou  de  cw7- 

de-sac  péri-radiat  Ce  ,-iil-f|c--,ic.  (|iii  esl  1res  visilile  sur  des  articulations  injec- 
tées ou  sini|)leiiir'iil    iii-nl]lée>  (Iig.    \'i±  et  443),   jn(;surc,  suivant  les  cas,  de  3  à 
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.6  millimèlres  de  liauieur.  On  le  voit  très  netteuKMit  eneoi'e  sur  le 
transversales  du  coude^,  comme  nous  le  montre  la  ligure  445  (5). 

Si  l'on  pousse  une  injection  au  suif  dans  Tarticulation  du  coude,  la  matière 
injectée  soulève  la  capsule  au  niveau  de  ses  parties  minces,  la  laissant  pour  ainsi 
dire  en  place  sur  les  points  où  elle  est  pUis  forte  cl  plus  r('sislnntc.  Il  en  résulte  f|ue 
cette  capsule  nous  présente  alors,  à 
sa  surface  extérieure,  une  série  de 
bosselures  et  de  sillons  dont  la  si- 
tuation, la  forme  et  les  dimensions 
-sont  toujours  déterminées  par  son 
mode  de  constitution  anatomique. 
. —  Sur  les  côtés,  la  matière  injectée, 
bridée  par  les  ligaments  latéraux, 
.esta  peine  visible.  Çà  et  Là,  cepen- 
dant, elle  forme  f|uelc{ues  bour- 
geons, toujours  de  petit  volume, 
qui  s'échappent  à  travers  les  érail- 
lures  des  faisceaux  ligamenteux 
(tig.  44^2  et  tig.  443).  —  .1  la  face 
postérieure  du  coude,  la  capsule  se 
soulève  en  deux  bourrelets  laté- 
raux, l'un  interne,  l'autre  externe 
(fig.  441).  De  ces  deux  bourrelets, 
l'interne  remonte  toujours  un  peu 
plus  haut  que  l'extei'ne.  Ils  sont  sé- 
parés l'un  de  l'autre  sur  la  ligne 
■médiane  :  1°  en  bas,  par  une  fos- 
sette, toujours  très  marquée,  qui 
•répond  à  Tolécràne  ;  2°  en  haut,  par 
un  sillon  profond,  déterminé  par 
un  faisceau  fibreux  à  direction  ver- 
ticale ;  3°  à  sa  partie  moyenne,  par 
une  simple  dépression  linéaire.  — 
A  la  face  antérieure  de  l'articula- 
tion, entin,  nous  rencontrons  cinq 
saillies  (fig.  440),  dont  trois  sont 
externes,  les  deux  autres  internes. 
Les  trois  saillies  externes  ou  ra- 
diales,   superposées    dans    le    sens 


£.e. 


Fii?. 


Coupe  sagiUale  du  coude,  passant  par  la  trocldée. 
(sujet  congelé,  côté  droit,  segment  extei-ne  de  la 
coupe). 

A,  li'ocliléc  liumérale.   —  B,  cubitus. 

a,  biceps.  —  6,  bracliial  antérieur.  — 
(l,  grand  palmaire.  —  e,  petit  palmaire. 
g,  triceps. 

1,  synoviale  articulaire.  —  i,  bourse  séreuse  olécranienne.  — 
3,  nerf  médian.  —  4,  artère  liumérale.  — 3,  une  veine  humérale. 
—  6,  veine  médiane  céplialique. 


f,   rond  pronateur.  — 
—  /',  cubital  antéi'ieiu'. 


vertical,  se  distinguent  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure  :  la  supérieure,  de 
forme  ovoïde,  allongée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  répond  à  la  portion 
la  plus  élevée  de  la  synoviale  ;  la  moyenne,  semi-hémisphérique,  séparée  de  la 
précédente  par  le  faisceau  oblique  exteiaie  du  ligament  antérieur  (p.  495),  se 
trouvé  située  en  avant  du  condyle  de  Thumériis  ;  l'inférieure,  entourant  le  radius 
à  la  manière  d'un  bourrelet  annulaire,  n'est  autre  que  le  cul-de-sac  péri-radial 
■décrit  plus  haut.  Des  deux  saillies  internes  ou  cubitales,  la  supérieure,  très  volu- 
mineuse, répond  au  rebord  interne  de  la  trochlée  humérale  ;  l'inférieure,  beau- 
-coup  plus  petite^  est  située  un  peu  plus  bas,  séparée  de  la  supérieure  par  le 
faisceau  oblique  interne  (p.  495)  du  ligament  antérieur  du  coude. 
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La  synoviale  huméro-antibrachiale  est  soulevée  çà  et  là  par  des  pelotons  adi- 
peux plus  ou  moins  de'veloppés,  destine's2à]^combler  les  vides  qui  tendent  à  se 
produire  dans  les  mouvements  articulaires.  Nous  avons  déjà  signalé,  au  cours  de 
notre  description,  les  deux  paquets  cellulo-adipeux  qui  occupent  l'extrémité 
interne  et  l'extrémité  externe  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité  sigmoïde. 

Il  convient  d'y  ajouter  les 
deux  suivants  :  un  peloton 
coronoïdien  (fig.  444),  qui 
est  placé  en  regard  de  la 
fosse  coronoïdienne  ;  un  pe- 
loton olécraïiien  (fig.  444), 
ordinairement  très  volumi- 
neux, qui  répond  à  la  fosse 
homonyme.  Ces  deux  pa- 
quets cellulo-adipeux,  de 
coloration  jaunâtre  ou  jaune 
rosé,  se  logent  dans  les 
excavations  précitées,  lors- 
que celles-ci  ne  sont  pas 
occupées,  la  première  par 
l'apophyse  coronoïde,  la 
seconde  par  l'olécrâne. 


4"  Rapports.  —  L'articu- 
lation du  coude  présente 
des  rapports  importants. 
Nous  les  examinerons  sé- 
parément sur  sa  face  anté- 
rieure et  sur  sa  face  posté- 
rieure : 

a.    Face    antérieure   ou 


Fig.  445. 

Coupe  lioiiLale  de  l'articulation  du  coude  en  extension  (sujet 
congelé,  côté  droit,  segment  postérieur  de  la  coupe  vu  par 
sa  face  antérieure). 


I,  humérus.  —  2,  radius.  —  3,  cubitus,  avec  3',  le  bec  de  l'olécrâne.  — 
4,  capsule  fibreuse,  avec  4',  son  bourrelet  huraéro-radial.  —  o,  cul-de-sac  péri- 
radial  de  la  synoviale.  —  6,  6,  brachial  antérieur.  —  7,  long  supiuateur.  — 
8,  muscles  épicondyliens.  —  9,  muscles  épitrochléens  (cubital  antérieur).  — 
10.  nerf  radial  et  artère  huraéralc  profonde.  —  11,  nerl'cubital,  intéressé  par 
la  coupe.  —  12,  artère  interosseuse 


plan  de  flexion.  —  Sur  sa 
face  antérieure  ou  plan  de 
flexion  s'étalent  tout  d'a- 
bord des  muscles  nombreux 
qu'il  convient  de  diviser  en 
trois  groupes  :  groupe  moyen,  groupe  externe  et  groupe  interne.  —  Le  groupe 
moyen  situé,  comme  son  nom  l'indique,  à  la  partie  moyenne  ou  axiale  de  la  région, 
est  foi'iné  par  deux  muscles  :  le  brachial  antérieur  sur  un  plan  profond  et,  sur  un 
plan  superficiel,  le  biceps  brachial.  —  l^e  groupe  interne  (ui  épitrochléen  comprend 
quatre  muscles,  qui,  tous  les  quatre,  descendent  de  r(''|)iLrocblée.  Ce  sont  :  1"  sur 
un  plan  profond,  le  fléchisseur  commun  siqxîrlicid  des  doigts  ;  2"  sur  un  plan  plus 
superficiel,  le  rond  jjionaleur,  le  grand  [ialmairt;  et  le  petit  palmaire.  —  Le 
groupie  externe  ou  épicondylien  long*;  le  c(Hé  antcîro-externe  de  l'article  :  nous  y 
j'f'ncoiitroiis,  en  allant  des  j)arties  profondes  vers  les  parties  superficielles,  le  court 
supinateiir.  \r  ilrnxiènu;  i-adial  <'nI('iii('.  le  picuiici'  radial  externe  et  le  long  su|)i- 
nateur. 

Les    trois  groupes     niusculair<'s     précités,   ra|)pelons-l<'  en   passant,  n(uis  [)!•(;- 
sentent  une   disposition   bicu  spi'ci.ilc    :    je   groupe  exienie  cl   le    groiip(!    interne, 
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dirigés  obliquement  en  bas,  convergent  l'un  vers  l'autre  et  se  rencontrent  sur  la 
ligne  axiale  du  membre,  interceptant  ainsi  un  espace  angulaire  en  forme  de  V. 
Cet  espace  angulaire  est  comblé  par  le  groupe  moyen  (brachial  antérieur  et  biceps) 
qui,  lui,  suit  ime  direction  verticale. 

Ce  groupe  musculaire  moyen  est  séparé  des  deux  autres  groupes  musculaires  par 
deux  sillons  profonds,  dirigés  obliquement  comme  les  deux  branches  du  V,  que 

9 


Fig.  446. 

Coupe  horizontale  du  coude  passant  à  3  millimètres  au-dessus  de  la  gorge  de  la'trochlée 

(sujet  congelé,  côté  droit,  segment  inférieur  de  la  coupe). 

A,  humérus.   —  B,  cubitus  (olôcràne) . 

«,  tendon  du  biceps.  — 6,  brachial  antériem-.  —  c,  long  supinateur.  —  <l,  premier  radial  externe,  —  e,  rond  pronateur. 

—  /",  muscles  épitrochléens. 

1,  nerf  médian.  —  2,  artère  et  veines  humérales.  —  3,  nerf  radial  et  artère  humérale  profonde.  —  4,  nerf  cubital.  — 
0,  veine  céphalique.  —  6,  rameaux  du  nerf  musculo-culané.  —  7,  rameaux  culanés  du  nerf  radial.  —  S,  veine  basilique. 

—  9,  9,  rameaux  du  nerf  brachial  cutané  interne.  —  10,  capsule  articulaire.  —  11,  ligament  latéral  externe.  — 
12,  bourse  séreuse  rétro-olécranieune.  —  13,  13,  veines  superficielles. 

nous  désignerons  sous  les  noms  de  sillon  bicipital  interne  et  de  silloti  bicipital 
externe.  Le  premier  loge  l'artère  humérale  flanquée  de  ses  deux  veines,  l'artère 
récurrente  cubitale  antérieure  et  le  nerf  médian.  Dans  le  second,  cheminent  l'artère 
humérale  profonde,  l'artère  récurrente  radiale  antérieure  et  le  nerf  radial. 

Sur  les  différents  organes  que  nous  venons  d'énumérer  s'étale  une  aponévrose, 
Vaponévrose  dit  coude,  renforcée  en  dedans  par  l'expansion  aponévrotique  du  biceps. 
L'aponévrose,  à  son  tour,  est  recouverte  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  par  la 
peau.  Le  panicule  cellulo-adipeux  sous-cutané,  plus  ou  moins  développé  suivant 
les  sujets,  renferme,  avec  quelques  artérioles  insignifiantes,  les  différentes  branches 
de  l'M  veineux,  les  lymphatiques  superficiels  et  les  divisions  plus  ou  moins  nom- 
breuses des  deux  nerfs  brachial  cutané  interne  et  musculo-cutané. 

Comme  on  le  voit,  l'articulation  du  coude  se  trouve  matelassée  à  sa  face  anté- 
rieure par  une  épaisse  couche  de  parties  molles  et,  de  ce  fait,  est  très  difficile  à 
explorer  sur  ce  point. 

b.  Face  postérieure  ou  plan  d'extension.  —  Sur  sa  face  postérieure  ou  plan  d'ex- 
tension, la  couche  de  parties  molles  est  à  la  fois  beaucoup  moins  épaisse  et  moins 
importante.  En  procédant  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles,  nous 
rencontrons  tout  d'abord  des  muscles  :  1°  à  la  partie  moyenne^  le  triceps  brachial. 
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inséré  à  l'olëcràne:  :2°  s^(r  ^e  côté  externe,  rancune,  le  cubital  postérieur,  l'exten- 
seur propre  du  petit  doigt  et  l'extenseur  commun  des  doigts,  qui  prennent  naissance 
sur  l'épicondyle  ;  3°  sur  le  côté  interne,  les  deux  faisceaux  d'origine  du  cubital 
antérieur,  qui  se  détachent,  l'un  de  l'épitrochlée,  l'autre  de  l'olécràne.  —  Avec  ces 
muscles,  se  trouve  un  riche  réseau  artériel,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin, 
et  deux  nerfs  :  en  dehors,  un  simple  rameau  nerveux,  destiné  à  l'anconé  ;  en  dedans, 
im  tronc  volumineux,  le  cubital.  Ce  dernier  nerf  chemine  de  haut  en  bas  dans  le 
fond  de  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne,  qu'une  lame  fibreuse,  la  bandelette 
épitrochléo-olécranienne  (voy.  Myologie),  transforme  en  un  canal  complet.  —  Les 
muscles,  artères  et  nerfs,  que  nous  venons  d'énumérer,  sont  recouverts,  ici  comme 
sur  le  plan  de  flexion,  par  l'aponévrose  superflcielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  la  peau.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  cheminent  quelques  veinules,  des 
lymphatiques  et  des  rameaux  nerveux  provenant  du  radial,  du  nuisculo-cutané  et 
du  brachial  cutané  interne. 

5'^  Artères.  —  Les  artères  destinées  à  l'articulation  du  coude  proviennent  de  l'hu- 
mérale  et  de  ses  branches  (iig.  447,  AetB).  —  L'humérale  profonde,  branche  del'hu- 


A 


B 


Fig.  447. 

Artères  de  l'arliiululinn  du  (-oudo  :  A,  vue  aiiLérieure  ;  lî.  vue  poslérieure. 

■  A.  Iiunnîrus,  avec  :  A',  <;pilfOclil(''C  ;  A",  (''picondyle.  —  Ij,  radius.  —  C,  cubitus.  —  1 ,  liumi'Talc.  —  2,  radiale.  -  3,  cubitale. 
—  4,  lium(';raic  profonde.  —  î>,  récurrctilc  radiale  aiitôncure.  —  (i,  tronc  des  récurrentes  cubitales,  avec  :  0',  récurrente 
cubitale  antérieure  ;  0'',  récurrente  culjilalo  |)ostéricure.  —  7,  tronc  des  interosseusos,  avec  :  7'  interosseusc  antérieure; 
"",  interosseuse  postérieure.  —  8,  récurrente  radiale  postéricuie.  — 9,  cercle  |)éri-épilrocldécn.  —  10,  cercle  péri-épicon- 
Hylien.  —  H,  anastomose  sus-olécranicniie.  —  12,  anastomose  l'élro-olécranicnnc. 


mérale,  arrivée  an  rondr  s'aiiaslouKjse.  en  ;i\  aiilcl  en  arrière  de  r('pic()ii(lyl(',  avec 
la  récurreiiie  r,iili;ili'  .inli'rieiir*'  (d  la  j'éciirrente  radiale  postérieure,  qui  pro- 
viennent, l;t  j)reiiiiè)'c  (je  |;i  r.HlijiJc.  |;i  sec()nde  de  rint(;r(jsscase  post('ri(uirc.  Il  en 
résulte  la  forniid  ion  diiii  premier  eerele.  le  cercle  péri-épicondylien.  —  D'autre 
jt-'jrt,  b'i  eolfili'iMlc   iiilriiic   iiilrrieiife.  a  II  I  l'e   liraiielie  de   riiiiiiiérale,   s'anastomose 
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de  la  même  façon,  en  avant  et  en  arrière  de  l'épitroclilée,  avec  les  deux  récurrentes 
cubitales  antérieure  et  postérieure,  ])ranches  de  la  cubitale.  Il  en  résulte  un 
deuxième  cercle,  \e  cercle péri-épitrochléen . — Enfin,  les  deux  cercles  péri-épicondy- 
lien  et  péri-épitrochléen  sont  reliés  l'un  à  l'autre,  sur  le  plan  postérieur  de  l'article, 
par  une  branche  anastomotic{ue  à  direction  transversale,  ordinairement  très  déve- 
loppée, qui  longe  le  rebord  supérieur  de  la  fosse  olécranienno  et  que  nous  désigne- 
rons sous  le  nom  (ïanasiomose  sus-olécranienne  (fig.  447,1]).  Une  nouvelle  anas- 
tomose, placée  en  arrière  de  l'olécràne,  V anastomose  réh'o-olécranienne 
(fig.  447,12),  unit  encore  l'un  à  l'autre  les  deux  cercles  précités. 

Ces  différentes  anastomoses  constituent,  dans  les  régions  ]:»rofondes  du  coude, 
entre  le  squelette  et  les  muscles,  un  vaste  réseau  :  c'est  de  ce  réseau  que  naissent 
la  presque  totalité  des  artères  destinées  aux  parties  essentielles  de  l'articulation  du 
coude.  Il  convient  d'y  ajouter,  pour  la  région  antérieure,  un  certain  nombre  de 
rameaux,  qui  proviennent,  soit  des  artères  du  bi-acbial  antérieur,  soit  directement 
du  tronc  même  de  l'humérale. 

6°  Nerfs.  —  L'articulalion  (tu  coude  reçoit  ses  nerfs  des  quatre  troncs  nerveux 
qui  la  croisent  :  le  musculo-cutané.  le  médian,  le  radial  et  le  cubital.  —  Le  mus- 
culo-cuta7ié ,  tout  d'abord,  envoie  des  rameaux  à  la  partie  antérieure  de  l'articula- 
tion. Ces  rameaux  sont  confondus  à  leur  origine  avec  les  rameaux  inférieurs  du 
muscle  brachial  antérieur.  —  Les  rameaux  articulaires  du  médian,  toujours  très 
grêles,  se  détachent,  soit  du  tronc  nerveux  lui-même  au  moment  oîi  il  croise  l'arti- 
culation du  coude,  soit  des  branches  musculaires  qu'il  envoie  aux  muscles  super- 
ficiels de  l'avant-bras.  —  Le  radial  jette  ses  rameaux  articulaires  sur  la  parti*' 
postérieure  de  l'articulation  ;  ils  proviennent  à  la  fois  du  long  fdet  du  vaste  interne 
et  du  fdet  destiné  à  l'anconé.  —  Le  nerf  cubital,  enfin,  en  passant  dans  la  gouttière 
épitrochléo-olécranienne.  abandonne  un  petit  lilet  à  la  partie  correspondante  de 
l'articulation. 

Mouvements.  —  L'articulation  du  coude  jouit  des  deux  mouvements  essentiels  qui  caïucté- 
risent  les  ti'ochléarthi'oses  :  la  flexion  et  l'extension.  Elle  nous  présente,  en  outre,  de  très  légers 
mouvements  d'inclinaison  latérale. 

a.  Flexion.  —  Dans  le  mouvement  de  flexion,  le  cubitus  et  le  radius,  intimement  unis  l'un  à 
l'autre  et  se  mouvant  ensemble  comme  s'ils  ne  formaient  qu'un  seul  os,  glissent  d'arrière  en 
avant  sur  l'extrémité  inféi'ieure  de  l'humérus,  en  tournant  autour  d'un  axe  transversal  qui  passe 
par  la  troclilée  et  le  condyle.  Cet  axe  de  rotation,  du  reste,  n'est  pas  fixe  :  l'observation,  comme 
le  raisonnement,  démontre  qu'il  se  déplace  constamment  au  fur  et  à  mesure  que  s'exécutent  les 
divers  temps  de  la  flexion.  C'est  là  une  conséquence  directe  de  la  disposition  anatomique  de  la 
troclilée,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant  les  surfaces  articulaires,  n'est  pas  une  char- 
nière absolue,  mais  décrit  un  trajet  légèrement  spiroïde. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  mobilité  de  l'axe  de  rotation,  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  s'avance 
à  la  rencontre  de  celle  du  bras,  s'en  rapproche  de  plus  en  plus  et  arrive  à  son  contact.  Seule- 
ment, comme  l'axe  de  rotation,  au  lieu  d'être  exactement  transversal,  est  dirigé  obliquement 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  il  arrive  cjue  l'avant-bras,  en  se  lléchissant,  se  porte  un 
peu  en  dedans  du  bras  de  façon  à  former  avec  ce  dernier  un  angle  aigu  ouvert  en  haut  et  en 
dedans.  C'est  grâce  à  cette  oblic{uité,  complétée  ensuite  par  un  mouvement  de  l'articulation  sca- 
pulo-humérale,  c[ue  la  main,  dans  l'état  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  s'applique  contre 
le  thorax  et  non  contre  l'épaule. 

Le  mouvement  de  flexion  est  limité  par  la  rencontre  de  l'avant-bras  avec  le  bras  :  son  étendue 
est  de  140°  en  moyenne.  Ce  mouvement  une  fois  effectué,  le  sommet  de  l'apophyse  coronoïde 
est  logé  dans  la  fossette  coronoïdienne  de  l'humérus,  la  tète  du  radius  se  trouve  remontée  dans 
la  fossette  sus-condylienne,  tandis  que  le  bec  de  l'olécràne,  ayant  abandonné  la  fossette  olécra- 
nienne,  répond  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  troclilée. 

b.  Extension.  —  Dans  le  mouvement  d'extension,  les  deux  os  de  l'avant-bras  suivent,  mais  en 
sens  inverse,  le  chemin  qu'ils  ont  parcouru  pour  se  mettre  en  flexion.  Tournant  autour  du  même 
axe  transversal,  les  deux  os  de  l'avant-bras  glissent  d'avant  en  arrière  sur  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus,  pour  venir  se  placer  dans  le  prolongement  de  ce  dernier  os.  L'obliquité  de  l'axe 
de  rotation  a  encore  ici  pour  résultat  d'incliner  l'axe  de  l'avant-bras  sur  celui  du  bras,  de  telle 
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sorte  que,  lorsque  le  mouvement  d'extension  est  accompli,  les  deux  axes  brachial  et  anti-brachial 
forment  entre  eux  un  angle  obtus,  fortement  obtus,  à  sinus  dirigé  en  dehors.  L'apophyse  coro- 
noïde,  abandonnant  la  face  antérieure  de  l'humérus,  est  venue  se  placer  au-dessous  de  la  tro- 
chlëe.  Par  contre,  l'olécràne  s'est  élevé  et  son  bec  occupe  maintenant  la  fossette  olécranienne. 
Le  mouvement  d'extension  est  limité  à  la  fois  :  1°  par  la  tension  du  ligament  antérieur  et  des 
faisceaux  antérieurs  des  ligaments  latéraux  ;  2°  par  la  rencontre  du  bec  de  l'olécràne  avec  le 
fond  de  la  fossette  olécranienne. 

c.  Inclinaison  latérale.  —  Les  mouvements  de  latéralité  sont  très  limités,  mais  ils  existent 
réellement.  Si,  en  effet,  on  immobilise  l'humérus  entre  les  mors  d'un  étau,  on  peut,  sans  grand 
effort,  incliner  les  os  de  l'avant-bras,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Les  oscillations  que  décrit 
dans  le  sens  latéral  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras  ne  dépassent  pas,  dans  les  conditions 
ordinaires,  8  à  12  millimètres.  Inversement,  si  on  fixe  le  cubitus,  on  peut  alternativement  porter 
l'humérus  en  dehors  et  en  dedans.  Les  oscillations  que  décrit  dans  le  sens  latéral  l'extrémité 
inférieure  de  l'avant-bras  ne  dépassant  pas,  dans  les  conditions  ordinaires,  8  à  12  millimètres. 
Gomme  le  fait  remarquer  Sappey,  les  mouvements  de  latéralité  ne  se  produisent  chez  la  plupart 
des  sujets  que  lorsque  l'avant-bras  est  demi-fléchi  ou  fléchi.  Ils  sont  seuls  ou  à  peu  près  quand 
l'avant-bras  est  en  extension  complète  et,  cela,  à  cause  de  la  tension  des  ligaments  latéraux. 
Nous  ajouterons  que,  d'après  les  recherches  de  Wilmart,  la  pronation  préalable  de  la  main 
majore  sensiblement  l'excursion  latérale  de  l'avant-bras,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 

Musclés  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  l'avant-bras  sur  le  bras  se  divisent  en  deux 
groupes  :  les  fléchisseurs,  disposés  sur  le  plan  antérieur  de  l'articulation  ;  les  extenseurs,  situés 
sur  le  plan  postérieur. 

1°  Fléchisseurs  :  le  biceps  (long  fléchisseur)  et  le  brachial  antérieur  (court  fléchisseur),  princi- 
palement ;  accessoirement,  les  muscles  épitrochléens  et  le  long  supinateur. 

2»  Extenseurs  :  le  triceps  principalement  ;  accessoii'ement,  les  muscles  épicondyliens,  parmi 
lesquels  il  faut  placer  au  premier  rang  l'anconé. 

A  consulter  au  sujet  de  l'articulation  du  coude  :  Denucé,  Mémoire  sur  les  luxations  du  coude, 
Th.  Paris,  1854  ;  —  Braune  u.  Kyrki.und,  Fin  Beitrag  zur  Mechanik  des  Ellenhofjengelenkes,  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.,  1887;  —  Braune  u.  Fischer,  Untersuchungen  ûber  die  Gelenke  des  mensclil. 
Armes  :  1.  Theil,  Dus  Ellenbogengelenk  von  Fischer,  Abh.  d.  math.-phys.  Klasse  d.  kgl.  sachs. 
Gesellsch.  d.  Wiss.,  1887,  Bd.  XIV,  p.  81  ;  —  Guénod,  L'articulation  du  coude,  étude  d'anal,  com- 
parée, Journ.  internat.  d'Anat.  et  de  Physiol.,  1888,  vol.  V,  p.  385  ;  —  Wintrerert,  Contrib.  à 
l'étude  de  Vanatomie  du  coude,  Bull,  de  la  Soc.  anat. -clin,  de  Lille,  1888;  —  Wilmart,  Du  méca- 
nisme de  l'articulation  du  coude,  la  Glinique,  1897  ;  —  Hultkrantz,  Bas  Ellenbogengelenk  und  sein 
Mechanik,  léna,  1897. 


§  IV.   —  Articulations   des   deux  os   de   l'avant-bras   entre  eux 

ou   articulations  r  a  d  I  0 - c  u  B I t  a  l  e  s 

Le  radius  elle  cubitus  s'articulent  entre  eux  sur  deux  points  :  P  en  haut,,  par 
leur  extrémité  supérieure,  c'est  Varliculationradio-cubitale supérieure ;'i° e\\hdi'&, 
par  leur  extrémité  inférieure.,  c'est  Varliculalion  radio-cubitale  inférieure.  En 
outre,  ils  s'unissent  l'un  à  l'autre,  par  leur  partie  moyenne,  à  l'aide  d'un  ligament, 
dit  ligament  interosseux. 

A.   —   Articulation   radio -cubitale   supérieure 

L'articulation  ra(li(j-cul)itaie  siip(M'iein'('  appailient  au  groupe  des  articulations 
trochoïdes  ou  articulations  à  pivot. 

i"  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  représentent  naturel- 
IciiirMit  (li's  segments  de  cylindre.  Nous  les  examinerons  successivement  sur  le 
r,iiliii>  et  sur  le  cubitus  : 

a.  Du  côté  du  radius  (lig.  44:2),  nous  avons  une  facette  cylindroi'de,  à  peu  près 
plane  dans  le  sens  vertical,  convexe  dans  le  sens  horizontal,  disposéi;  en  bordure 
tout  autour  de  la  tête  de  l'os.  Haute  de  6  ou  7  millimètres  à  sa  partie  interne,  cette 
facette  s'atténue  gradiiflIciiM'iil  en  .illnnl  de  dedans  en  dehors  et  n'est  plus  repré- 
sentée, à  sa  partie  externe,  (jne  par  une  toute  j)i;tile  bande  de  2  ou  8  millimètres  de 
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liaiiteur.  A  l'état  frais,,  la  facette  radiale  est  revêtue  par  une  couche  de  cartilage 
diarthrodial,  mesurant  1  millimètre  et  demi  d'e'paisseur  en  moyenne;  ce  revête- 
ment cartilagineux  se  continue  en  haut  avec  celui  de  la  cupule  radiale. 

h.  Du  côté  du  cubitus^  nous  rencontrons  la  petite  cavité  sigmoïde  de  cet  os. 
Nous  savons,  pour  l'avoir  vue  en  ostéologie.  qu'elle  est  située  sur  le  côté 
externe  de  la  grande  cavité  sigmoïde  et  qu'elle  se  continue  supérieurement  avec 
cette  dernière.  Allongée  d'avant  en  arrière,  elle  mesure  en  moyenne  18  milli- 
mètres dans  le  sens  antéro-postérieur.  10  millimètres  dans  le  sens  vertical. 
C'est  presque  toujours  à 
son  extrémité  posté l'ieure 
qu'elle  présente  sa  hau- 
teur maxima;  son  extré- 
mité antérieure  se  ter- 
mine assez  souvent  par 
une  sorte  de  pointe  plus 
ou  moins  effilée,.  auc{uel 
cas  la  facette  articulaire 
rappelle  assez  hien,  dans 
sa  forme  générale,  la 
configuration  d'une  vir- 
gule dont  la  grosse  extré- 
mité serait  tournée  en 
arrière.  Du  reste,  la  petite 
cavité  sigmoïde  du  cubi- 
tus est  un  segment  de  c}'- 
lindre  creux  :  à  peu  près 
plane  dans  le  sens  verti- 
cal, elle  est  concave  dans 
le  sens  horizontal. 

c.  Comparées  entre 
elles,  les  deux  facettes  ar- 
ticulaires radiale  et  cubi- 
tale, si  elles  se  corres- 
pondent exactement  en 
raison  de  leur  configura- 
tion exactement  inverse. 


L'articulation  raflio-rubitale  supérieure,  avec  son  appareil 
lifi'amenteux. 


(La  capsule  arliculaire  a  élé  sectioniK^-e  en  dehors  el  fcarlée  ;  le  radius,  forle- 
mcnt  érigné  en  deliors,  esl  venu  se  placer  en  croix  au-dcvanl.  du  cubitus  ;  sur  ce 
dernier  os,  l'olécràne  a  été  scié  horizontalement  un  peu  au-dessus  du  sillon 
transversal  de  la  grande  cavité  sigmoVdc.) 

I .  radius,  récliné  fortement  en  dehors  de  la  cavité  sigmoïde.  —  2,  olécrâne.  — 
3,  apophyse  coronoïde.  —  4,  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  avec  4',  son  sillon 
transversal.  —  5,  petite  cavité  sigmoïde.  —  6,  6',  moitié  antérieure  et  moitié  pos- 
térieure du  ligament  annulaire,  fortement  érignées.  —  7,  capsule  articulaire  du 
coude.  —  8,  8',  bourrelet  huméro-radial.  —  9,  ligament  carré  de  Denicé.  — 
10,  cul-dc-sac  synovial.  —  M,  frange  synoviale,  placée  en  dehors  de  ce  cul- 
SOnt  très  dllierentes  quant  de-sac.  —  12,  autre  frange  synoviale,  s'insiïiuanl  entre  le  radius  et  la  petite  cavité 
_x     .  'f        1  T?  ce  i-  sigmoïde  du  cubitus.    —   13,  débris  du  ligament  latéral  interne  du  coude.  — 

a    leur   étendue.    JcjU    eiiet,         14,  uu  trou,  percé  dans  ce  ligament,  à  travers  lequel  passe  un  paquet  graisseux  l s, 
lin  1"  ■  o    I       f-  oûH        -•  occupant  l'extrémité  externe  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité  sigmoïde. 

diale  forme  un  cercle  complet,  la  facette  cubitale  ne  représente  que  la  cinquième 
OU  la  sixième  partie  d'une  circonférence. 


2"  Ligament  annulaire.  —  Cettte  dernière  facette,  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus,  se  trouve  agrandie  en  dehors  par  une  formation  fibreuse  très  résistante  qui, 
en  raison  de  sa  forme,  a  reçu  le  nom  de  ligament  annulaire.  C'est  une  bandelette, 
haute  de  8  à  10  millimètres,  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant,  à  laquelle  nous  pou- 
vons considérer  deux  extrémités,  deux  faces  et  deux  bords  ou  ciiTonférences.  — Sa 
face  interne,  concave  et  lisse,  est  revêtue  d'une  mince  couche  de  fibro-cartilage; 
elle  répond  au  pourtour  de  la  tête  du  radius.  — ■  Sa  face  externe,  convexe,  est  recou- 

AN.XTOMIE  HUMAINE.  —  T.   I,  4''  ÉDIT.  Ô4 
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verte  par  les  muscles  voisins  :  en  arrière,  par  l'anconé  ;  en  avant  et  en  dehors,  par  le 
brachial  ante'rieur  et  par  le  court  supinateur,  qui  prend  sur  elle  de  nombreuses  inser- 
tions. —  Son  bord  supérieur  ou  circonférence  supérieure  se  confond  avec  l'appa- 
reil ligamenteux  de  l'articulation  du  coude,  plus  particulièrement  avec  les  deux 
faisceaux  antérieur  et  moyen  du  ligament  late'ral  externe.  Sur  ce  point,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  le  ligament  annulaire  n'est  pas  isolable  :  sa  limite  est  marque'e, 
comme  nous  l'avons  déjfi  vu  plus  haut  (p.  498),  par  ce  bourrelet  demi-annulaire, 
qui  se  dresse  sur  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse  du  coude  et  qui,  à  la 
manière  d'un  ménisque  rudimentaire,  s'insinue  entre  le  condyle  humerai  et  le 
pourtour  de  la  cupule  radiale  (fig.  439,15  et  445,4').  —  Son  bord  inférieur  ou 
circonférence  inférieure,  plus  étroite  que  la  supérieure,  embrasse  le  col  du 
radius,   sur  lequel  elle  se  moule,  mais  sans  lui  adhérer. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  annulaire 
se  compose  tout  d'abord  de  fibres  propres,  qui  se  détachent  du  cubitus  au-devant 
de  la  petite  cavité  sigmoïde  et  qui,  après  avoir  décrit  sur  le  plan  horizontal 
un  trajet  demi-circulaire,  viennent  se  terminer  sur  le  cubitus,  en  arrière  de 
cette  même  cavité  sigmoïde.  Ces  fibres  propres  se  voient  ordinairement  d'une 
façon  très  nette  quand  on  regarde  le  ligament  par  sa  face  interne;  leur  existence 
est  indéniable.  11  existe  même  quelquefois,  à  la  partie  tout  inférieui'e  du  liga- 
ment annulaire,  un  petit  paquet  de  fibres  qui  passent  au-dessous  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  sans  prendre  insertion  sur  le  cubitus  et  qui,  par  conséquent,  forment 
un  cercle  complet,  embrassant  étroitement  le  col  du  radius.  A  ces  fibres  propres 
ou  intrinsèques,  viennent  se  joindre  un  grand  nomlu^e  d'autres  fibres,  que  l'on 
pourrait  appeler  extrinsèques  et  qui  proviennent  de  l'appareil  ligamenteux  du 
coude.  Ces  dernières  fibres,  qui  émanent  principalement,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  du  ligament  latéral  externe,  suivent  les  trajets  les  plus  divers  :  les  unes, 
et  c'est  le  plus  grand  nombre,  après  s'être  réfléchies  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
suivent  une  direction  horizontale,  parallèle  par  conséquent  à  celle  des  fibres 
propres  ;  les  autres  ont  un  trajet  plus  ou  moins  oblique.  Mais  quelle  que  soit 
leur  direction,  ces  fibres  extrinsèques  d'origine  humérale  se  mêlent  intimement 
aux  fibres  intrinsèques  d'origine  cubitale,  de  telle  sorte  que,  sans  perdre  entièrement 
son  individualité  (cette  individualité  nous  est  affirmée  par  l'existence  des  fibres 
propres),  le  ligament  annulaire  du  radius  se  trouve  confondu  avec  la  coque  fibreuse 
de  l'articulation  du  coude. 

Agrandie  et  complétée  par  le  ligament  annulaire  que  nous  venons  de  décrire,  la 
facette  articulaire  du  cubitus  forme  maintenant  un  segment  de  cylindre  creux  ou. 
si  l'on  veut,  une  sorte  d'anneau,  en  partie  osseux,  en  parlie  librcux.  dont  l'aire  est 
exactement  combléo  par  le  cylindre  radial. 

3  '  Moyens  d'union.  —  Le  ligament  annulaire,  en  se  iixant  au  cubitus  par  ses 
deux  extn'inités  et  en  entourant  par  sa  partie  moyenne  l'extrémité  supérieure  du 
radius,  a  pour  effet,  tout  d'abord,  de  maintenir  les  deux  épiphyses  cubitale  et 
radiale  solidement  appliqu('es  l'une  conlir  r,iiil)-e.  En  outre,  comme  sa  circonfé- 
rence inférieure,  disposée  tout  autour  du  col,  a  un  diamètre  beaucoup  plus  étroit 
que  celui  de  la  tête  radiale,  il  empêche  celle-ci  de  se  dégager  par  en  bas  de  l'anneau 
ostéo-libreux  qui  rcnsfMic.  De  ce  fait,  le  ligament  annulaire  joue  le  double  l'ole 
d'a|jpareil  d'agrandissement  et  d'appareil  de  contention. 

Ligament  carré  ou  ligament  de  Denucé.  —  Le  radius  est  enc(jre  uni  au  cubitus 
|i;ii' II'  liii.iiiK'iit  can'ê,  (!f  ligann'iil .  ili'cril  pour  la   première  l'ois   par  IJkni.'cI';   {Th. 
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Paris,  18o4),  est  une  lame  fibreuse  de  forme  quadrilatère,  qui  sN'tend  horizontale- 
ment du  cubilus  au  radius  (fig.  448,9)  :  en  dedans,  il  s'insère  sur  le  rebord  infé- 
rieur de  la  petite  cavité  sigmoïde  ;  en  dehors,  il  se  lixe  à  la  partie  correspondante 
du  col  du  radius.  Il  mesure  10  à  12  millimètres  de  longueur  sur  autant  de  lar- 
geur et,  par  conséquent,  permet  un  écartement  considérable  des  deux  os  quand  le 
ligament  annulaire  a  été  incisé  (fig.  448).  Relativement  mince  à  sa  partie  moyenne, 
il  s'épaissit  au  niveau  de  ses  bords  antérieur  et  postérieur  et  il  n'est  pas  très  rare 
de  rencontrer,  au  niveau  de  ces  deux  bords,  deux  petits  cordons  très  résistants.  Le 
ligament  carré  radio-cubital,  le  membre  étant  dans  la  position  de  repos,  est  relâ- 
ché. Quand  l'avant-bras  se  met  en  pronation  ou  en  supination,  il  s'enroule  autour 
du  col  du  radius  et,  comme  il  se  tend  alors,  il  limite  les  mouvements  en  question. 

4'^  Synoviale.  —  La  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure  est 
une  dépendance  de  la  grande  synoviale  du  coude.  Inférieurement,  elle  déborde  de 
4  ou  5  millimètres,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut  (voy.  p.  499),  la  circonférence 
inférieure  du  ligament  annulaire,  en  formant  tout  autour  du  col  du  radius  un  cul- 
de-sac  circulaire  oîi  s'amasse  la  synovie  (fig.  44:2  et  443).  Au  niveau  de  ce  cul-de- 
sac,  la  capsule  fibreuse  est  très  mince  :  elle  est  réduite  à  quelques  fibres,  à  direc- 
tion verticale  ou  plus  ou  moins  oblique,  qui  proviennent  du  ligament  latéral  externe 
du  coude  et  viennent  se  fixer  sur  le  col  du  radius. 

La  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure  envoie  au-dessous  de  la 
petite  cavité  sigmoïde  un  petit  prolongement  en  forme  de  cul-dc-sac  (fig.  448,i0). 
Une  frange  synoviale  (fig.  448,11),  située  au  niveau  du  bord  interne  du  ligament 
carré,  se  dresse  à  l'entrée  de  la  fente  antéro-postérieure  qui  donne  entrée  dans  ce 
cul-de-sac. 

5"  Rapports.  —  L'articulation  radio-cubitale  supérieure  est  profondément  située 
au-dessous  des  muscles  dits  épicondyliens.  Tout  d'abord,  la  partie  la  plus  interne 
de  sa  face  antérieure,  dans  une  étendue  transversale  de  8  ù  10  millimètres,  est 
recouverte  par  le  bord  externe  du  brachial  antérieur.  Le  reste  de  sa  face  anté- 
rieure, sa  face  externe  et  sa  face  postérieure  répondent  au  court  supinateur,  qui 
embrasse  l'extrémité  supérieure  du  radius  par  sa  face  concave,  comme  le  ferait 
un  demi-cornet. 

Sur  ce  premier  plan  musculaire,  plan  profond,  s'étale  un  plan  musculaire  super- 
ficiel, beaucoup  plus  important,  formé  par  tous  les  muscles  qui,  de  la  région 
épicondylienne  de  l'humérus,  descendent  vers  l'avant-bras.  Ces  muscles,  tous  lon- 
gitudinaux, sont  au  nombre  de  sept  et  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  en  allant 
d'avant  en  arrière  :  le  long  supinateur,  le  premier  radial  externe,  le  deuxième 
radial  externe,  l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt, 
le  cubital  postérieur  et,  enfin,  l'anconé. 

Outre  les  muscles  précités,  nous  trouvons  encore,  dans  le  voisinage  de  l'articu- 
lation qui  nous  occupe,  deux  nerfs  et  deux  artères.  —  Les  deux  nerfs  qui  sont 
situés  à  la  face  antérieure  de  l'article,  sont  les  branches  terminales  du  radial  :  la 
branche  superficielle  ou  cutanée  suit,  dans  la  région  sus-indiquée,  un  trajet  verti- 
cal ;  la  branche  profonde  ou  musculaire,  obliquant  en  dehors  et  en  arrière,  per- 
fore le  muscle  court  supinateur  pour  gagner  la  face  postérieure  de  l'avant-bras, 
décrivant  ainsi  un  trajet  spiroïde  autour  de  l'extrémité  supérieure  du  radius.  — • 
Quant  aux  deux  artères,  ce  sont  la  récurrente  radiale  antérieure,  branche  de  la 
radiale,  et  la  récurrente  radiale  postérieure,  branche  de  l'interosseuse  postérieure. 
Gomme  leur  nom  l'indique,  elles  cheminent  de  bas  en  haut,  la  première  sur  la  face 
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antérieure  de  rarticulation,  la  seconde  sur  sa  face  postérieure.  Toutes  les  deux, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  propos  des. artères  du  coude  (p.  502),  s'anastomo- 
sent, au  niveau  de  l'interligne  articulaire  ou  un  peu  au-dessus,  avec  les  deux 
branches  terminales  de  l'humérale  profonde. 

6'  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure 
proviennent  des  sources  suivantes  :  1'^  en  avant,  de  la  récurrente  radiale  antérieure 
et  de  la  récurrente  cubitale  antérieure,  laquelle  envoie  en  dehors  une  branche 
profonde  (Morris),  destinée  au  col  du  radius  et  à  la  partie  antérieure  du  ligament 
annulaire  :  2°  en  arrière,  des  anastomoses  qui  unissent  entre  elles  la  récurrente 
radiale  postérieure  et  la  branche  postérieure  de  l'humérale  profonde  (fig.  447).  — 
Les  nerfs  sont  les  mêmes  que  ceux,  décrits  dans  le  paragraphe  précédent,  qui 
innervent  la  partie  externe  de  l'articulation  du  coude.  Nous  signalerons,  en  outre, 
un  certain  nombre  de  fins  rameaux  que  la  branche  postérieure  du  radial,  au 
moment  où  elle  perfore  le  court  supinateur,  envoie  à  la  partie  antéro-inférieure  de 
l'articulation. 

Mouvements.  — Voy.  plus  loin,  p.  oll. 
Muscles  moteurs.  —  Voy.  plus  luin,  p.  512. 

B.   —   Articulaïiox   hauio-gubitale   inférieure 

L'articulation  radio-cubitale  inférieure  est  encore  une  trochoïde,  mais  une  tro- 
choïde  moins  parfaite  que  la  supérieure. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Gomme  surfaces  articulaires,  nous  avons  (fig.  449)  : 

a.  Du  côté  du  radius,  la  cavité  sigmoïde  de  cet  os,  creusée  sur  le  côté  interne 
de  son  extrémité  inférieure.  Concave  dans  le  sens  antéro-postérieur,  à  peu  près 
plane  dans  le  sens  vertical,  cette  facette  représente  un  cylindre  creux,  dont  la  con- 
cavité regarde  en  dedans  et  un  peu  en  haut.  Sa  longueur  mesure  en  moyenne  16  à 
18  millimètres,  sa  hauteur  6  ou  7  millimètres.  Elle  est,  à  l'état  frais,  revêtue  de 
cartilage  dans  toute  son  étendue. 

b.  Du  côté  du  cubitus,  deux  facettes  occupant  la  tête  de  cet  os,  l'une  supéro- 
externe,  l'autre  inférieure.  —  La  facette  supéro-externe  est  située  sur  le  pourtour 
de  la  tête,  dont  elle  occupe  les  deux  tiers  externes.  Convexe  d'avant  en  arrière,  à 
peu  près  plane  dans  le  sens  vertical,  habituellement  plus  haute  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  deux  extrémités,  elle  a  la  forme  d'un  segment  de  cylindre  plein.  Au  point 
de  vue  de  son  orientation,  elle  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  bas.  —  La  facette 
inférieure  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  la  partie  inférieure  de  la  tête  du 
cubitus.  Disposée  horizontalement,  plane  ou  légèrement  convexe,  elle  regarde 
directement  en  Ijas,  du  côté  de  la  main.  —  Ces  deux  facettes  cubitales  sont  séparées 
l'une  fie  l'autre  par  une  crête  arrondie  et  mousse,  souvent  peu  accusée.  Du  reste, 
elles  sont  recouvertes  toutes  les  deux  par  une  seule  et  même  couche  de  cartilage, 
dont  l'épaisseur  mesure  en  moyenne  un  millimètre  et  demi. 

La  facette  supéro-externe  du  cubitus,  segment  de  cylindre  plein,  répond  à  la 
cavité  sigmoïde  du  radius,  segment  de  cylindre  creux.  Les  deux  facettes  se  corres- 
pondent donc  exactement,  avec  cette  restriction,  cependant,  que  la  facette  cubitale, 
plus  étendue  dans  le  sens  antéro-postérieur  que  la  facette  radiale,  déborde  celle-ci 
à  sa  partie  antérieure  et  à  sa  partie  postérieure.  Nous  ferons  remarquer,  en  pas- 
sant, l'analogie  qui  existe  entre  les  deux  articulations  radio-cubitales  supérieure 
et  inféi'ieuj'e  :  d;ii]-:  Tune  comme  dans  l'autre,   nous  rencontrons  une  tête  roulant 
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latéralement  dans  une  cavité  dite  sigmoïde.  Mais  nous  ferons  remarquer  aussi  que, 
tandis  que  dans  l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  la  tête  est  fournie  par  le 
radius  et  la  cavité  sigmoïde  par  le  cubitus,  dans  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
rieure la  tête  appartient  au  cubitus  et  la  cavité  sigmoïde  au  radius.  La  disposition, 
on  le  voit,  est  exactement  inverse. 

Quant  à  la  face  articulaire  inférieure  du  cubitus,  elle  regarde  les  os  du  carpe, 
mais  elle  n'est  nullement  en  contact  avec  eux.  Elle  en  est  séparée  (fig.  449)  par 
une  lame  fibro-cartilagineuse,  qui  se  moule  exactement  sur  elle  et  qui,  de  ce  fait, 
acquiert  la  valeur  d'une  surface  articulaire.  Nous  la  décrirons  immédiatement. 

2"  Fibro-cartilage  interosseux  ou  ligament  triangulaire.  —  Le  fibro-cartilage 
interosseux,  plus  C£)nnu  sous  le  nom  de  ligament  triangulaire,  s'étale  horizontale- 
ment entre  la  tête  du  cubitus  et  la  première  ran- 
gée du  carpe.  Il  revêt,  comme  son  nom  l'indique, 
la  forme  d'un  triangle  (fig.  453,2  et  449,1  et  2).  — 
Sa  base,  dirigée  en  dehors,  s'attache  sur  le  rebord 
inférieur  de  la  cavité  sigmoïde  du  radius.  —  Son 
sommet,  dirigé  en  dedans,  se  fixe  dans  la  rainure 
qui  sépare  la  tête  du  cubitus  de  son  apophyse 
styloïde.  —  Sa  face  supérieure,  plane  ou  légère- 
ment excavée,  se  moule  exactement,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  sur  la  tête  du  cubitus, 
mais  sans  lui  adhérer.  —  Sa  face  inférieure,  con- 
cave, se  moule  de  même,  par  sa  partie  externe 
sur  le  semi-lunaire,  par  sa  partie  interne  siu'  le 
pyramidal.  —  Quant  à  ses  deux  bords,  bord  anté- 
rieur et  bord  postérieur,  ils  se  confondent  avec  les 
capsules  fibreuses  des  deux  articulations  radio- 
cubitale  inférieure  et  radio-carpienne. 

Réuni  aux  segments  squeletticfues  ci-dessus 
décrits,  le  ligament  triangulaire  modifie  consi- 
dérablement, on  le  conçoit,  notre  articulation 
radio-cubitale  inférieure.  Agrandie  et  complétée 
par  lui,  la  cavité  sigmoïde  du  radius  revêt  main- 
tenant (fig.  447)  l'aspect  d'un  angle  dièdre  ren- 
trant, dans  lequel  s'engage,  à  la  manière  d'un  coiii  à  sommet  mousse,  Vangle 
dièdre  saillant  formé  par  les  deux  facettes  cubitales. 

Le  ligament  triangulaire  est  plus  mince  à  sa  partie  moyenne  qu'au  niveau  de 
ses  bords,  plus  mince  aussi  dans  la  région  de  la  base  que  dans  la  région  du 
sommet,  comme  nous  le  montrent  nettement  les  coupes  frontales  de  l'articulation. 
Son  épaisseur,  qui  au  niveau  de  la  base  est  de  1  ou  2  millimètres,  atteint  au 
niveau  du  sommet  4  ou  5  millimètres.  Histologiquement,  le  ligament  triangu- 
laire se  compose  essentiellement  de  faisceaux  fibreux,  qui  se  disposent  en  grande 
partie  dans  le  sens  transversal  et  auxquels  viennent  se  joindre,  dans  des  propor- 
tions fort  variables,  des  éléments  du  tissu  cartilagineux. 

La  signification  morphologique  du  ligament  triangulaire  n'est  pas  encore  nettement  élucidée. 
Chez  les  jeunes  embryons,  on  rencontre  sur  son  côté  inférieur  ou  distal  un  élément  squelettique 
qui,  en  raison  de  sa  situation  entre  le  cubitus,  le  radius  et  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe, 
a  reçu  le  nom  d'os  intermédiaire  de  l'avant-bras  (Os  inlermedium  antebranchii).  Thilénils  (in 
Morpholog.  Arbeiten,  vol.  V,  1895),  qui  a  étudié  cette  formation  sur  126  mains  d'embryons  humains 
du  deuxième  au  quatrième  mois,  l'a  rencontrée,  chez  les  embryons  de  deux  mois,  dans  une  pro- 


Fig.  449. 

Coupe  frontale  de  l'articulation  ra- 
dio-cubitale inférieure  (côté  droit, 
segment  postérieur  de  la  coupe). 

A,  cubitus.  —  B,  radius.  —  C,  semi-lunaire. 
—  D,  pyramidal.  —  E,  scaplioïde.  —  1,  2, 
fibro-carlilage  iuterosseux.  —  3,  arliculatiou 
radio -cubitale  inférieure.  —  4,  articulation 
radio-carpieune,  avec  3,  portion  de  la  cavité 
articulaire  qui  répond  au  ligament  latéral 
interne  du  poignet.  —  6,  cul-de-sac  supérieur 
de  la  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale 
inférieure. 
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Fig.   430. 

L'os  iiilermcdiaiie  de  l'avanl-bias  clic/,   un  ciiiljr\oii  de 
la  première  inoiUé  du  troisième  mois  (d'après  Thilé- 

KIUS). 

1,  radius.  — 2,  cubitus,  avec  2',  son  apophyse  stjloïde.  —  3.  sca- 
phoïde.  —  4,  semi-lunaire.  —  S.  pyramidal.  —  6,  os  intermédiaire 
de  l'avant-bras.  —  7,  ébauche  du  ligament  triangulaire.  —  8,8'. 
l'utures  cavités  articulaires. 


portion  de  6.b  p.  100  :  il  levèt  alors  la  lorino  d'un  nodule  cartilagineu.v  indépendant  et  nettement 
circonscrit,  situé  à  la  limite  de  l'ébauclic  du  ménisque  et  de  la  future  fente  articulaire.  Chez 
l'embryon  de  trois  mois,  on  ne  le  rencontre  plus  que  dans  une  proportion  de  50  p.  100  ;  chez 
l'embryon  de  quatre  mois,  dans  le  tiers  des  cas  seulement  (30  p.  100).  Chez  l'adulte,  il  n'e.xiste 
plus  qu'à  l'état  d'anomalie  et  cette  anomalie  doit  être  même  fort  rare,  car  nous  n'en  connaissons 

jusqu'ici  qu'un  seul  cas,  celui  de  Pfitzner  (in 
Mot'pholog.  Arbeilen,\\,  1894).  L'os  intermédiaire 
de  l'avant-bras  subit  donc  une  régression  au  fur 
et  à  mesure  que  l'embryon  se  développe  et  finit 
même  par  disparaître,  sans  que  l'on  sache  s'il 
disparaît  sans  laisser  de  trace,  s'il  est  englobé 
dans  le  ménisque  ou  bien  s'il  s'incorpore  peu  à 
peu  au  radius  ou  à  l'apophyse  styloïde  du  cubi- 
tus. Morphologiquement,  ii  doit -être  considéré 
comme  un  élément  squelettique  aujourd'hui  dis- 
paru et  phylogénétiquement  fort  ancien.  Thilénils 
signale  encore  sa  présence  chez  les  Marsupiaux 
(Phascolomys)  et  chez  quelques  anthropoïdes, 
notamment  chez  l'Hylobates  et  chez  l'innuus. 

3°  Moyens  d'union.  —  Le  ligament 
triangulaire,  en  s'insérant  par  l'une  de 
ses  extrémités  au  radius  et  par  l'autre  au 
cubitus,  contribue  puissamment  à  unir 
l'une  à  l'autre  ces  deux  pièces  squelet- 
tiques.  Il  joint  ainsi,  au  rôle  que  nous  lui 
avons  attribué  plus"  haut  de  compléter  la  cavité  de  réception  de  la  tète  cubitale.» 
celui,  non  moins  important,  de  maintenir  en  présence  les  deux  surfaces  articu- 
laires :  c'est  le  ligament  interosseux  de  la  plupart  des  auteurs  classiques. 

Outre  ce  ligament  interosseux,  l'articulalion  radio-cubitale  inférieure  nous  pré- 
sente une  capsule  fibreuse,  qui  s'insère  :  1°  dehors,  sur  le  rebord  supérieur  de 
la  cavité  sigmoïde  du  radius;  2°  en  dedans,  sur  le  rebord  supérieur  de  la  facette 
articulaire  de  la  tête  du  cubitus;  3°  en  avant  et  en  arrière,  sur  les  bords  antérieur 
et  postérieur  du  ligament  tiiangulaire,  où  elle  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse 
de  l'articulation  radio-carpienne. 

Cette  capsule  fibreuse  radio-cubitale  inférieure,  lâche  à  sa  partie  supérieure,  est 
renforcée,  en  avant  et  en  arrière,  par  deux  ligaments,  qui  vont  l'un  et  l'autre  du 
radius  au  cubitus  et  qu'on  appelle,  pour  cette  raison,  ligaments  radio-cubitaux.  On 
les  distingue  en  antérieur  et  postérieur.  —  Le  ligament  radio-cubital  antérieur, 
assez  mal  différencié,  est  représenté  (fig.  452,10)  par  quelques  faisceaux  transver- 
saux ou  obliques,  irrégulièrement  disséminés  à  la  face  antérieure  de  la  capsule, 
qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  l'extrémité  antéi'ieure  de  la  cavité  sigmoïde  dtt  radius, 
d'autre  part  sur  la  partie  correspondante  de  la  tète  du  cubitus.  —  L(^  ligament 
radio-cubital  postérieur  (fig.  45o,4),  analogue  au  précédent,  s'étend  transversale- 
ment de  rextr(hnité  postérieure  de  la  facette  articulaire  du  radius  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tète  du  cubitus  et  de  son  apophyse  styloïde. 

4"  Synoviale.  —  La  synoviale  de  rarlii'idali(ni  radi(»-cubilale  inlerieure  est 
commune;!  I;i  double  ;niiculation  du  radius  avec  hi  |(Me  du  culiitiis  c{  de  celle-ci 
avec  le  ligainenl  lii;in,L:nl;iire.  J']||e  est  rem;ir(|ii.il)le  par  son  ampleur  cl  sa  laxité, 
condition  anatonii(|ne  e>si'nl ieilciiiciii  Cl)  rappiu'i  ;ivee  r('tendue  des  mouvements 
qu'accomplit  le  radius  autoni-  de  la  l(}t(;  cubitale.  Elle  d<;l)orde  constamment,  en 
haut,  le  niveau  des  sui'faees  ;irlieid;iires  et  envoie  jiinsi  vers  l'extrémité  inférieure 
de  l'espace  interosseu.x  de  r;iv;inl-liia<  ini  inolongement  en  cul-de-sac  de  5  ou 
tJ  millimèti'es  d',-  bauteui'  (lig.  44>),0j. 
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La  synoviale  radio-cul)ilal<'  inlVrioupc  commuiiiiiiu^  parfois  (40  fuis  sur  100  envi- 
ron) avec  la  synoviale  du  poignet  par  un  orifice  en  furnie  de  fente,  qui  se  trouve 
creusé  à  la  base  du  ligament  triangulaire.  Nous  reviendrons  sur  cette  communica- 
tion dans  le  paragraphe  suivant,  à  propos  île  l'articulation  du  poignet  (voy.  p.  518). 

5'^  Rapports.  —  Les  rapports  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  se  confon- 
dent avec  ceux  de  rarticulatiiin  du  |)oignet.  Nous  les  étudierons  avec  cette  der- 
nière articulalicni.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure  répond  :  l"  en  avant,  au  carré  pronateur  et,  immédiatement 
au-dessus  de  ce  muscle,  au  tendon  du  cubital  antérieur,  au  nerf  cubital,  à 
l'artère  cubitale  flanquée  de  ses  deux  veines  et,  enfin,  aux  tendons  internes  des 
fléchisseurs  des  doigts;  â"  en  arrière,  aux:  tendons  du  cubital  postérieur  et  de 
l'extenseur  jiropre  du  petit  doigt,  recouverts  à  ce  niveau  par  le  ligament  annulaire 
postérieur  du  carjic  :  plus  superficiellement,  à  la  branche  cutanée  dorsale  du  nerf 
cubital. 

6"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure 
sont  fournies  :  1°  en  arrière,  par  l'interosseuse  postérieure;  2°  en  avant,  par  l'inter- 
osseuse  ant('rieure  et  par  cette  arcade  artérielle  qui  longe  le  bord  inférieur  du  carré 
pronateur  et  qui  résulte  de  l'anastomose  à  plein  canal  des  deux  artères  transver- 
sales du  carpe,  dont  l'une  provient  de  la  cubitale.  l'autiN:'  de  la  radiale.  —  Les7ierfs 
émanent  de  deux  sources:  \°  du  nerf  interosseux,  l>ranche  du  médian  ;  :2°  de  la 
branche  postérieure  du  nerf  radial. 

Mouvements  des  articulations  radio-cubitales,  pronation  et  supination.  —  Les  aiiiculations 
radio-cubitales,  comme  toutes  les  Irochoïdes,  ne  présentent  qu'une  seule  espèce  de  mouvements, 
la  rotation.  Ce  mouvement,  suivant  le  sens  dans  lequel  la  rotation  s'exécute,  prend  les  noms 
de  pronalion  ou  de  supinalioii 

Lorsque  le  memijre  supérieur  est  pendant  le  long  du  corps,  dans  sa  position  de  repos,  la  face 
palmaire  de  la  main  regarde  en  dedans,  le  pouce  en  avant.  Oa  désigne  sous  le  nom  de  pronation 
le  mouvement  par  lequel,  l'humérus  restant  immobile,  la  face  palmaire  de  la  main  est  portée 
en  arrière.  Par  contre,  on  appelle  supination  le  mouvement  inverse,  qui  a  pour  résultat  de  porter 
en  avant  la  face  palmaire  de  la  main.  Le  pouce  est  dirigé  en  d(^dans  dans  la  pronation  ;  il  est 
dirigé  en  dehors  dans  la  supination. 

La  pronation  et  la  supination  résultent  l'une  et  l'autre  d'un  mouvement  de  rotation  accompli 
par  le   radius  autour   du   cubitus,   la  main   accompagnant   naturellement  le  radius    dans    ses 
déplacements.  Ce  mouvement  s'exécute  à  la  fois  dans  les  deux  articulations  que  nous  venons 
de  décrire  et  doit  être  examiné  séparément,  au  point  de  vue  de  son  mécanisme,  dans  l'articula- 
tion radio-cubitale  supérieure  et  dans  l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  —  Dans  l'articida- 
lion    radio-cubitale   supérieure,   l'extrémité   supérieure    du    radius,    pour   entrer  en    pronation, 
se  meut  autour  d'un  axe  vertical  qui  passerait  par  le  centre  de  sa  cupule.  Elle  tourne  donc  sur 
place,  la  bordure  radiale  glissant  d'avant  en  arrière  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus, 
la    cupule    glissant  sur  le  condyle  dans    le  même  sens.  Dans  le  mouvement  de  supination,  le 
glissement  se  fait  en  sens  inverse;  mais  l'axe  de   rotation   est   le  même.  —  Dans  l'articulation 
radio-cubitale  inférieure,    l'extrémité  inférieure  du  radius,  pour   accomplir  le    mouvement   de 
pronation,  tourne  encore  autour   d'un   axe    vertical.    Mais   cet   axe,  au  lieu  de  passer  comme 
tout  à  l'heure  par  le  radius  lui-même,  passe  au  contraire  par  la  tête  du  cubitus.  Il  n'y  a  donc 
plus   une   simple    rotation   sur   place,  mais  une  véritable  translation,  translation  en    vertu  de 
laquelle  l'extrémité  inférieure  du  radius,   qui  est  située  primitivement  en   dehors  de  la  tête  du 
cubitus,  vient  occuper  successivement  le   côté  antérieur  et  le  côté  interne  de  cette  tête.  Il  en 
résulte  que,  lorsque  le  mouvement  de  pronation  est  exécuté,  le  radius  croise  le  cubitus  en  X.  La 
supination  s'opère  suivant  le  même  mécanisme,  mais  la  translation  s'effectue  naturellement  en 
sons  inverse. 

De  la  pronation  à  la  supination,  le  déplacement  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  à  peu 
près  de  deux  angles  droits. 

Quel  est,  dans  ce  double  mouvement  de  rotation  du  radius,  le  rôle  du  cubitus?  Reste-t-il  immo- 
bile ou  bien  exécute-t-il,  lui  aussi,  quelques  mouvements  ?  Voilà  une  question  qui  a  soulevé 
bien  des  controverses  et  qui,  pour  certains  anatomistes  peut-être,  n'est  pas  encore  complète- 
ment résolue.  Tandis  cjue  tous  nos  traités  classiques  enseignaient  que  le  cubitus  reste  absolu- 
ment immobile,  0.  Lecomte,  en  1874,  a  cru  devoir  conclure,   à  la  suite   de  quelques  recherches 
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expérimentales,  que  la  rotation  de  Tavant-bras  et  de  la  main  s'accomplit  par  le  mouvement 
simultané,  harmonique  et  similaire,  au  niveau  du  poignet,  des  deux  os  antiijrachiaux.  le 
cubitus  et  le  radius.  L'opinion  de  Lecomte  a  rencontré  de  nombreux  adeptes,  parmi  lesquels 
il  convient  de  citer  le  professeur  Heiberg,  de  Christiania.  Ce  dernier  anatomiste  a  même  admis, 
pour  le  cubitus,  un  véritable  mouvement  de  rotation  lui  appartenant  en  propre  et  s'effectuant 
dans  l'articulation  du  coude. 

En  l'ait,  l'observation  nous  démontre  que,  dans  les  conditions  phj'- 
siologiques  ordinaires,  le  cubitus  se  meut  en  même  temps  que  le 
radius,  toutes  les  fois  que  la  main 'exécute  des  mouvements  de  pro- 
nation ou  de  supination  :  ce  déplacement  se  voit  et  se  sent,  il  est 
indéniable.  D'autre  part,  lorsqu'on  opère  sur  le  cadavre  et  qu'on  a  eu 
le  soin  de  fixer  entièrement  l'humérus,  le  déplacement  du  cubitus 
n'existe  plus  :  cet  os  reste  immobile,  que  le  radius  passe  de  l'état  de 
pronation  à  l'état  de  supination  ou  vice  versa.  Il  est  naturel  d'en  con- 
clure que  dans  la  première  expérience,  c'est-à-dire  lorsque  les  mou- 
vements de  rotation  de  la  main  s'accomplissent  dans  les  conditions 
physiologiques,  les  mouvements  exécutés  par  le  cubitus,  au  lieu  de  se 
passer  au  niveau  du  coude  et  de  lui  appartenir  en  propre,  se  passent 
réellement  dans  l'articulation  de  l'épaule  et  lui  sont  communiqués  par 
l'iiumérus  :  autrement  dit,  le  cubitus  ne  se  déplace  que  parce  qu'il  est 
entraîné  par  l'humérus  avec  lequel  il  est  étroitement  lié.  Une  pareille 
conclusion  est  en  parfait  accord  avec  la  configuration  anatomique  de 
l'articulation  huméro-cubitale,  qui  est  disposée  en  poulie  et  qui,  comme 
telle,  ne  permet  pour  ainsi  dire  au  cubitus  cjue  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension. 

Dès  1882,  le  professeur  Einthowen  (de  Leyde),  dans  un  mémoire  qui 
est  trop  oublié,  avait  parfaitement  mis  en  lumière  cette  participation 
de  l'humérus  au  double  mouvement  de  pronation  et  de  supination. 
Plus  récemment  (1889),  Dumur  nous  en  a  donné  la  démonstration  gra- 
phique. Après  avoir  désarticulé  le  poignet,  il  place  trois  crayons 
inscripteurs  :  le  premier  sur  l'extrémité  inférieure  du  radius,  le  second 
sur  la  petite  tête  du  cubitus,  le  troisième  sur  la  tête  humérale.  Puis, 
devant  les  crayons,  il  dispose  des  feuUles  de  carton,  pour  que 
ces  derniers  puissent  inscrire  les  divers  déplacements  qu'effectueront 
les  pièces  osseuses  sur  lesquelles  ils  sont  fixés.  Tout  étant  ainsi  dis- 
posé, il  porte  l'avant-bras  dans  la  pronation  et  il  constate  tout  d'abord 
que  le  radius  entre  seul  en  mouvement  pour  décrire  environ  un  cfuart 
d'ellipse.  Le  cubitus  se  meut  ensuite  ;  mais,  au  même  instant,  le 
crayon  inscripteur  qui  est  implanté  dans  la  tète  de  l'humérus  entre 
en  mouvement  et  s'arrête  en  même  temps  que  s'arrête  celui  qui  est 
fixé  sur  le  cubitus.  Le  déplacement  de  l'humérus  et  le  déplacement  du 
cubitus  sont  donc  synchrones  et  l'identité  des  tracés  nous  démontre 
nettement  cjue  le  second  n'est  que  la  conséquence  du  premier. 

Nous  devons  donc  conclure  que,  dans  les  mouvements  de  rotation 
de  l'avant-bras  et  de  la  main  [pronation  et  supination),  l'articulation 
huméro-cubitale  reste  immobile.  Les  mouvements  effectués  se  passent  : 
1°  dans  les  deux  articulations  radio-cubitales  supérieure  et  inférieure, 
l'extrémité  inférieure  du  radius  exécutant  des  mouvements  de  rotation 
autour  do  la  tête  du  cubitus;  2°  dans  l'articulation  scapulo-humérale,  l'humérus  tournant  autour 
do  son  axe  et  entraînant  avec  lui  le  cubitus  qui  lui  est  intimement  lié  au  niveau  du  coude. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  du  radius  dans  les  mouvements  de  rotation  que 
cet  os  exécute  autour  du  cubitus  se  distinguent  naturellement  en  deux  groupes  :  muscles  pro- 
nateurs  et  muscles  supinateurs. 

1"  Pronateurs  :  principalement,  les  muscles  rond  pronateur  el  carré  pronateur  ;  accessoirement, 
le  premier  radial  externe  et  le  grand  palmaire. 

2°  Supinateurs  :  le  court  supinateur  et  lo  biceps  brachial. 

Voyez,  au  sujet  de  l'aiiiculation  du  coude  et  principalement  au  sujet  des  mouvements  do 
pronalion  et  de  supination  :  Lecomte,  Arcli.  génér.  do  médecine,  1874  et  1877  ;  —  Koster,  Die 
Bewerpmf/  (1er  IJlna  hei  l'ronation  nnd  Supination  der  Iland,  Nedorl.  Fydschr.  vooi'  gonecsk. 
.)j^>i2  ■  —  Einthowen,  Quelques  l'emarrjues  sur  le  mécanisme  de  l'artic.  du  coude,  Arch.  néerland., 

I.  VIII-  Bh.m'NE  u.  Fluoel,  IJeber  l'ronation  uud  Supination  des  mcnschl.  Vorderarmes,  u.  der 

Hand,  Arch.  fur  Anat.  u.  Physiol.,  1882;  —  Fi.escii,  Zur  Pronation  nnd  Supination  der  Iland, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physir)!.,  188.")  ;  — Mever,  lleher  die  Drehunfi  des  Unterarmes,  Douisch.  Zeisschr. 
r.  Cbirurf^ie,  Bd.  XX  ;  —  IlFiiiERG,  The  movemenls  of  tlie  ulua  iv.  rotation  of  t/ie  forearui,  J(mi'n. 
of  Anat.  and  IMivsiol.,  188!)  —  i)\VK;iiT,  The  movements  oj'  the  iiina  in  rotation  of  the  forearm, 
Journ.  of  Anal,  .irid  I'bv>iol.,  18X.'i  :  —  C.atiicart,  On  tlie  movements  o/'  tlie  ulua  iu  pronalion  and 


Fig.  451. 
Mécanisme  des  moiivenienls 
de  pronation   et  de   sti|)i- 
natioii, 

XX',  axe  des  mouvements  de 
pronation  et  de  supination.  — 
S,  position  du  pouce  et  du  radius 
en  supination.  —  P.  position  du 
pouce  et  du  radius  en  pronation. 
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supination,  Jouni.  of  Anat.  ,and  Physiol.,  1885  ;  —  Dumur,  Rech.  expérim.  sur  le  mécanisme  des 
articulations  radio-cubitales.  Th.  Bordeaux,  1889;  —  Ci.ei.and,  Pronation  und  Siqnnalion,  Memoii's 
and  Memoranda  in  Anatomy,  1889  ;  —  Braune  u.  Fischer.  Die  Rotations-Momente  der  Beugemus- 
keln  am  Ellenbogengelenke  des  Menschen.  Abliandl.  d.  math.-phys.  Klasse  d.  K.  Sachs.  GeselLscli. 
d.  Wess.,  1889. 

(] .     —     L  k;  A  M  K  N  'I'     I  N  1'  K  ROSS  E  L'  \     D  K     L  '  A  V  A  >;  T  -  B  R  A  S 

Articulés  cii  haut  et  en  J)as.  le  cubitus  et  le  radius  sont  séparés  à  leur  [partie 
nioyenne  par  un  large  espace  de  forme  ovalaire,  appelé  espace  interosseux. 
A  l'état  frais,  cet  espace  se  trouve  comblé  par  une  membrane  libreuse,  à  laquelle 
on  donne  le  nom  de  membrane  interosseuse  ou  de  ligament  interosseux  de 
V avant-bras.  Morphologiquement,  le  ligament  interosseux  radio-cubital  doit  être 
considéré  (Gegexbauk)  comme  une  réminiscence  de  la  juxtaposition  immédiati^ 
primitive  des  deux  os  de  l'avant-bras,  telle  qu'elle  existe  encore  chez  les  vertébrés 
inférieurs  :  c'est  une  masse  fibreuse  ti'ansformée  en  yxn^^  membrane  par  suite  de 
l'écartement  progressif  des  deux  os. 

i^  Disposition  générale.  —  l^e  ligament  interosseux  de  Favant-bras  s'insère,  en 
dedans,  sur  le  boni  (^xterne  du  cubitus.  En  dehors,  il  se  fixe  sur  le  bord  interne  du 
radius,  en  empi(''tant  sur  sa  face  antérieure.  En  bas,  le  ligament  descend  jusqu'à 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  En  haut,  il  s'arrête  à  2  ou  3  centimètres 
au-dessous  de  la  tidîérosité  bicipitale  :  il  se  tei-mine  là  pai'  un  bord  concave,  falci- 
forme,  au-dessus  duquel  passe  l'artère  interosseuse  postérieure.  Par  sa  face  anté- 
rieure et  par  sa  face  postérieure,  la  membrane  interosseuse  donne  insertion  à  un 
certain  nombre  de  muscles  que  nous  étudierons  plus  tard  en  myologie.  Çà  et  là. 
elle  nous  présente  des  orifices  arrondis  ou  elliptic{ues  :  ce  sont  des  trous  vascu- 
laires,  destinés  à  livrer  passage  à  des  artères,  c|ui  passent  (\\\  phm  antérieur  sur  le 
plan  postérieur. 

2"  Structure.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique.  la 
membrane  interosseuse  radio-cubitale  est  bien  différente  suivant  qu'on  la  consi- 
dère dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ou  dans  son  quart  inférieur.  —  Dans  ses  trois 
quarts  supérieurs,  la  membrane  interosseuse,  très  épaisse  et  très  résistante,  es! 
essentiellement  constituée  par  des  rubans  tibreux,  d'aspect  nacré,  qui  se  dirigeni 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  (fig.  452).  du  radius  vers  le 
cubitus  par  conséquent.  Leur  insertion  radiale  se  fait  sur  le  bord  interne  du  radius 
ainsi  que  sur  sa  face  antérieure  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de 
faisceaux,  surtout  parmi  les  supérieurs,  qui  remontent  jusqu'au  bord  antérieur 
de  l'os.  Leur  insertion  cubitale  se  fait  en  grande  partie  sur  le  bord  externe  du 
cubitus;  mais,  ici  encore,  on  voit  quelques  faisceaux  dépasser  ce  bord  externe, 
pour  venir  se  terminer  sur  la  face  postérieure  de  l'os.  —  Dans  son  quart  infé- 
rieur, la  membrane  interosseuse  radio-cubitale  est  beaucoup  plus  mince.  Ia^s 
faisceaux  obliques  descendants,  qui  constituent  l'élément  essentiel  de.  la  mem- 
brane à  sa  partie  supérieure,  ont  disparu  d'une  façon  à  peu  près  complète.  Ils  sont 
remplacés  par  des  faisceaux  transversaux  et  surtout  par  des  faisceaux  obliques  à 
direction  contraire,  c'est-à-dire  remontant  du  radius  vers  le  cubitus.  Ces  faisceaux 
obliques  ascendants  sont  très  variables  suivant  les  sujets  ;  mais  il  est  à  remar- 
(juer  qu'ils  sont  plus  visibles  sur  la  face  postérieure  de  la  membrane  que  sur 
sa  face  antérieure.  J'ai  toujours  rencontré,  à  la  partie  inférieure  de  l'espace  inter- 
osseux, -un  faisceau  volumineux,   presque  vertical   (fig.    452),   qui   de   la  partie 
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postéro-interne  du  radius   s'élève   vers   le    bord  externe  du  cubitus  et  s'y  insère/- 
sur  le  point  où  se  termine  le  dernier  des  faisceaux  obliques  descendants  ci-dessus 

décrits.  Là,  les  deux  faisceaux  s'entre-croisent  plus 
ou  moins,  le  faisceau  ascendant  passant  au-devant 
du  faisceau  descendant. 

J'ai  rencontré  également  d'une  façon  à  peu  près 
constante,  à  la  face  postérieure  de  la  membrane 
interosseuse  et  dans  son  tiers  supérieur,  un  faisceau 
très  développé  et  très  résistant,  qui  se  rendait  du 
cubitus  au  radius  en  suivant  une  direction  parallèle 
à  celle  du  ligament  de  Weitbrecht,  que  nous  allons 
maintenant  décrire. 

3"  Ligament  de  Weitbrecht.  —  Un  peu  au-dessus 
du  ligamimt  interosseux  se  voit  une  l;)andelette 
fibreuse,  plus  ou  moins  différenciée,  quelquefois 
doujjle  :  c'est  la  corde  ligcwienteuse  de  Weitbrecht 
{Chorda  transversa  des  anat.  allemands).  Elle  s'in- 
sère, en  Iiaut^  à  la  J)ase  de  l'apophyse  coronoïde, 
qui  présente  à  cet  effet  des  rugosités  ou  même 
une  petite  saillie,  le  tubercule  sous-coronoïdien.  De 
là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors, 
croise  la  tubérosité  bicipitale  et  vient  s'attacher 
sur  la  face  antérieure  du  radius  un  peu  au-des- 
sous de  cette  tubérosité.  Le  ligament  cubito-radial 
de  Wfjtbrecht  est  à  peu  près  constant,  mais  il  est 
très  variable  dans  sa  forme  et  dans  ses  dimensions. 
Il  nous  apparaît  le  plus  souvent  sous  l'aspect 
d'un  ruban  mince  et  faible,  sans  action  aucune  sur 
le  jeu  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure  : 
c'est  certainement  à  tort  que  Weitbrecht  et,  après 
lui,  quelques  anatomistes  lui  ont  attribué  pour  fonc- 
tion de  limiter  les  mouvements  de  supination.  Poui' 
Chiauugi  [Dullet.  Soc.  &c.  med.,  Siena,  1887),  il  ne 
serait  qu'un  reliquat  fibreux  d'un  faisceau  muscu- 
laire dépendant  du  Ib'chisseur  propre.  Sur  lui  s'in- 
sèrent encore,  dans  la  plupart  des  cas,  quelques 
faisceaux  des  jnuscles  fléchisseurs  des  doigts. 


Fig.  452. 

Le  ligament  antciieui'  de  l'avanl- 
bras,  vu  par  sa  face  anlérieui'c. 

1,  cubilus,  avec  :  i,  sa  grande  cavilô 
sigmoïdc  ;  3,  son  apoplijse  sljloïdc.  — 
i,  radius,  avec  :  o,  sa  lûlc  ;  0,  son  ajio- 
pliyse  slyloïde.—  7, ligament  inlorosseux, 
avec  ses  didcrcntes  filjres.  — 8.  ligament 
do  Wcillireciit.  —  !l,  capsule  lilireusc  d<; 
rarliculation  radio-cubitale  supérieur!,'. 
—  10,  ligament  anti'-ricur  de  l'articulation 
radio-cubitale  inférieure.  —  li,  ligament 
triangulaire.  —  12,  artère  intorosseuse 
cl  ses  deux  brandies  de  bifurcation.  — 
i:i,  l'i,  artères  perforantes. 


i^    V .    —   .\  it  T  j  c  l:  l  .\  T I  0  x   I)  i:    i»  o  i  G  .\  e  t 


L'arti<'idation  du  poignet  (allem.  RadiocarpaL- 
gelenk,  angl.  Wriat  Joint)  nuinit  la  main  à  l'avant- 
bras.  On  Taiipcllc  l'iicorc  articulation  radio-car- 
pieiiuc,  d(''ii(nniuali(ju  (pii  a  lavantage  de  rappeler 
nettement  (jue,  des  deux  os  (br  l'avant-bras,  le  radius 
est  le  seul  (|iii  prcnin'  j)art  à  sa  constiliilion.  Le  cubitus,  eu  clfrl,  ne  descend 
pas  jusffn',111  i-;w\)r  :  il  en  est  sé|»;iré',  coniiiM'    ikuis   l'avitiis  vu   dans  le   paragraphe; 
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précédent,  par  le  ligament  triangulaire.  L'articulation  du  poignet  appartient  h  la 
:classe  des  diarthroses.  genre  condylienne. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Des  deux  surfaces  articulaires,  l'une,  anlibrachiale , 
répond  à  l'extrémité  inféi^eurc  de  raYant-l)ras  ;  l'autre,  carpienne,  à  l'extrémité 
supérieure  de  la  main  : 

a.  Du  côté  de  l'avant-bras  (tig.  453).  nous  avons  une  surface  concave,  une 
sorte  de  cavité  glénoïde  [glène  antibrachiale) .  de  forme  ellipsoïde,  dont  le  grand 
axe.  dirigé   transversalement,    s'étend 

d'une    apophyse   stjdoïde   à   l'autre  et  "        ■         ^J^^_ 

dont  le  petit  axe  mesure  exactement 
toute  la  distance  qui  sépare  la  face 
antérieur  du  radius  de  sa  face  posté- 
rieure. Cette  cavité  est  formée  :  en 
dehors,  par  la  face  carpienne  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius,  encroûtée 
de  cartilage  ;  en  dedans,  par  la  face 
inférieure  du  ligament  triangulaire. 
cj[ue  n^us  avons  déjà  écrit  à  propos  de 
l'articulation  radio-cubitale  supérieure 
et  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à  reve- 
nir (voy.  p.  509).  La  surface  articu- 
laire du  radius  est  elle-même  divisée 
par  une  crête  mousse  antéro- posté- 
rieure en  deux  parties  :  une  facette 
externe  [a),  triangulaire,  dont  le  som- 
met arrondi  s'étale  sur  la  partie  in- 
terne de  l'apophj^se  styloïde  ;  une  fa- 
cette interne  [b),  de  forme  quadrilatère, 
qui  confine  au  ligament  triangulaire. 
Ainsi  constituée,  la  glène  antibrachiale 
descend  un  peu  plus  bas  à  sa  partie 
postérieure  qu'à  sa  partie  antérieure  et,  de  ce  fait,  regarde  obliquement  de  haut 
en  bas  et  un  peu  d'arrière  en  avant.  Son  diamètre  antéro-postérieur  mesure 
1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres.  Son  diamètre  transversal  atteint  4  ou  5  cen- 
timètres, dont  les  trois  quarts  appartiennent  à  la  surface  radiale,  un  quart  seule- 
ment au  ligament  triangulaire. 

b.  Du  côté  de  la  main,  nous  rencontrons  les  trois  premiers  os  de  la  première 
rangée  du  carpe,  le  scaphoïde,  le  demi-lunaire  et  le  pyramidal,  nous  présentant 
chacun,  à  sa  partie  supérieure,  une  facette  articulaire  convexe  et  encroûtée  de  car- 
tilage. Ces  trois  os,  solidement  unis  entre  eux  par  des  ligaments,  forment  par  leur 
ensemble  une  sorte  de  condyle,  allongé  transversalement  (fig.  453),  qui  se  moule 
exactement  sur  la  glène  antibrachiale  :  le  scaphoïde  répond  à  la  facette  externe  de 
la  surface  radiale;  le  semi-lunaire  entre  en  contact  à  la  fois  avec  la  facette  interne 
de  la  surface  radiale  et  avec  la  partie  avoisinante  du  ligament  triangulaire:  le  pyra- 
midal, enfin,  dont  la  facette  articulaire  ne  présente  que  6  ou  7  millimètres  de 
largeur  et  qui  par  conséquent  ne  prend  qu'une  part  peu  importante  à  la  constitu- 
tion du  condyle,  répond  à  la  partie  la  plus  externe  du  ligament  triangulaire.  Nous 
ajouterons,  en  ce  qui  concerne  le  condyle  carpien,  qu'il  s'étend  beaucoup  plus  du 


L'articulation  radio -carpienne  du  côté  droit, 
ouverte  à  sa  partie  antérieure  pour  montrer 
les  surfaces  articulaires  avec  leur  collerette 
ligamenteuse. 

1,  radius,  avec  a  et  b,  ses  deux  facettes  externe  et  interne. 
—  2,  ligament  triangulaire.  —  3,  scaphoïde.  —  4,  semi- 
lunaire.  —  5,  pyramidal.  —  6,  capsule  articulaire,  avec  G',  liga- 
ment postérieur.  —  7,  repli  synovial  antérieur,  coupé  en 
travers.  —  8,  repli  synovial  postérieur.  —  9,  orifice  condui- 
sant dans  le  cul-de-sac  pré-styloïdien.  —  10,  orilîce  faisant 
communiquer  la  synoviale  du  poignet  avec  colle  d(? l'articu- 
lation pisi-pyramidale.  —  11,  fente  faisant  communiquer  la 
synoviale  du  poignet  avec  celle  de  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure. 
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côté  doi'sal  que  du  côté  })almaire  et,  par  conséquent,  qu'il  regarde  en  liaut  et  lui 
peu  en  arrière,  orientation  exactement  inverse  à  celle  que  présente  la  glène 
antibrachiale. 

Au  sujet  de  Vos  inlermédiaire  de  Vavanl-bras,    que  l'ou   l'onconLre,    chez    l'embryon   de   deux 
mois,  dans  une  proportion  de  65  p.  100,  vojez  sa  description  à  la  page  509. 

2°  Moyens  d'union.  —  l^es  deux  surfaces  articulaires  antibrachiale  et  carpienne 
sont  maintenues  en  présence  par  une  capsule  fibreuse,  en  forme  de  manchon,  qui 

s'insère  en  haut  sur  le  pourtour  de 
la  surfac(?  articulaire  du  radius  et 
sur  les  bords  du  ligament  triangu- 
laire, en  bas  sur  le  pourtour  de  la 
surface  articulaire  du  condyle  car- 
pi  en.  Cette  capsule  est  renforcée 
extérieurement  par  des  faisceaux 
ligamenteux,  de  longueur  et  de  di- 
rection diverses,  mais  toujours  très 
résistants.  Bien  que  ces  faisceaux 
de  renforcement  forment  ici,  comme 
à  l'épaule  et  au  coude,  un  tout  à 
peu  près  continu,  nous  les  étudie- 
rons séparément  sur  les  deux  faces 
et  sur  les  deux  bords  de  l'articula- 
tion et  décrirons,  comme  le  font  du 
reste  la  plupart  des  auteurs,  un 
ligament  antérieur  ou  palmaire,  un 
ligament  postérieur  ou  dorsal,  un 
ligament  latéral  interne  et  un  liga- 
ment latéral  externe. 

A.  Lu^rAMEXT  ANTÉKiEUit.  —  Lc  liga- 
ment antérieur  s'étale,  comme  l'indi- 
que son  nom,  sur  la  face  antérieure 


Fig.  434. 

.\iticuiation  du  jjoignet,    vue  antérieure  (synoviale 
injectée  au  suif). 


(On  n'a  conservé  sur  cette  fîguie  que  les  ligaments  propres  du 
poignet  :  ceux  désarticulations  carpiennes,  carpo-mcStacarpienncs       OU     palmaire     dC     l'artiCUlation.     On 
et  intermétacarpiennes  ont  été  presque  tous  enlevés   (voir  jin- 
ces  derniers  ligaments  la  figure  402.) 


A,  radius,  avec  A',  son  ajioplnse  styloïde.  —  B,  cubitus.  — 
C,  première  rangée  du  carpe.  —  f),  deuxième  rangée  du  carpe  — 
M',  Mu.  M'",  Miv,  M^,  premier,  deuxième,  Iroisième,  quatrième 
cl  cinquième  métacarpien. 

1,  r,  faisceau  radio-earpien  et  l'aisreau  cubilo-carpicn  du  liga- 
ment antérieur.  —  2,  ligament  latéral  externe.  —  3,  ligament 
latéral  interne.  —  -4,  ligament  antérieur  de  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure.  —  .9,  ligament  inlerosseiix  de  l'avant-liras.  — 
0,  C.  bourgeons  s\noviaux  du  poignel.  —  7,  sjnoviale  de  l'artioula- 
tion  radio-cubitale  intérieure.  —  (S,  prolongement  pré-sljloïdien. 
—  !',  synoviale  de  l'arliculation  pisi-jiyramidnlo. 


lui  distingue  deux  faisceaux,  l'un 
externe  ou  radio-carpieu,  l'autre 
interne  ou  cubito-carpien  : 

Le  faisceau  racUo-carpien  (fig. 
454,1),  remarquable  par  son  épais- 
seur et  sa  résistance,  s'insère  en 
liant  sur  le  bord  antérieur  de  la 
facette  articidaire  du  radius  et  sur 
la  j)arlic  anléi'iciirc  de  r,i|Mi|ili yse  slyloïilc  de  cet  OS.  De  là,  les  libres  qui  \v, 
constituent  se  porlrnt  i»ltli{jiicm('nl  en  bas  d  rn  dedans  et  se  torniiiicnl  de  la  façon 
suivante  :  les  faisceanx  les  jdiis  ('levés,  sur  li;  S(!ini-luiiaire  et  sur  le  pyramidal  ; 
b'S  antres,  ceux  qui  |jn>viennenl  de  l'apopliyse  stylni'de.  sur  la  face  ant('rieure  du 
piMiid  us.  La  direr-lion  ()l)li(|iic  de  ces  faisceaux,  comme  l'a  reinarqiM'  depuis 
lungtcnqis  Mniuus,  est  eu  r.ipporl  avec  le  mouvement  de  supinati(jn  :  le  radius,  en 
passant  rie  l'f'lat  de  jjionation  à  l'état  de  supination,  tend  le  faisceau  radio-carpieu 
et,  gnice  à  rdblifjnité  de  ce  dernier,  cnj  caîiiç  avec  lui  l(!c.arpe('l  la  niaiii  toid  <'nlièi'(\ 
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Le  faisceau  cubilo-carpien  (fig.  -454.1'),  situé  en  dedans  du  précédent,  prend 
naissance,  en  haut,  à  la  i>arlie  antérieure  de  la  fossette  rugueuse  qui  sépare  la  tête 
du  cubitus  de  son  apophyse  styloïde.  De  là,  il  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  en  s'évasant  à  la  manière  d'un  éventail.  II  revêt  ainsi,  dans 
son  ensemble,  la  forme  d'un  large  ti'iangle,  couché  sur  la  moitié  antéro-interne  de 
l'articulation.  Ses  faisceaux  supérieurs,  presque  horizontaux,  s'attachent  au  semi- 
lunaire.  Ses  faisceaux  inférieurs,  plus  ou  moins  obliques,  viennent  se  fixer  sur  le 
pyramidal  et  sur  le  grand  os. 
Le  faisceau  cubito-carpien   se  J3 

tend,  comme  le  faisceau  radio- 
carpien,  dans  les  mouvements 
de  supination  du  radius  ;  mais, 
comme  il  s'attache  au  cubitus 
(os  immobile),  il  retient  la 
main  au  lieu  de  l'entraîner. 

B.  Ligament  postérieur.  — 
Le  ligament  postérieur  (fig. 
455,1  et  1  ')  diffère  de  l'antérieur 
en  ce  qu'il  est  moins  fort  et  sur- 
tout moins  étendu  :  il  ne  re- 
couvre, en  effet,  qu'une  faible 
partie,  le  tiers  environ,  de  la 
face  postérieure  de  l'articu- 
lation. Il  s'insère,  en  haut,  sur 
le  bord  postérieur  de  la  facette 
articulaire  du  radius,  tantôt  à 
toute  la  longueur  de  ce  bord, 
tantôt  à  sa  partie  moyenne 
seulement.  De  là,  il  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  de- 
liors,  en  suivant  la  même  di- 
rection que  le  faisceau  radio- 
carpien  antérieur,  et  vient  se 
lixer  en  grande  partie  sur  la 
face  postérieure  du  pyramidal. 
Ouelques-unes  de  ses  libres 
s'arrêtent  ordinairement  sur 
le  semi-lunaire  ;  sur  le  sujet  qui 
a  servi  pour  la  préparation 
représentée  dans  la  figure  455, 
il  existait  un  faisceau  nette- 
ment différencié  (I')  qui  se  portait  sur  la  partie  supéro-interne  du  grand  os.  Le 
ligament  postérieur  est  intimement  uni  avec  les  gaines  fibreuses  des  tendons  des 
extenseurs,  qui  le  recouvrent  et  le  renforcent.  Il  se  tend  dans  les  mouvements  de 
pronation  et  entraîne  la  main  à  la  suite  du  radius. 

C.  LiG.\MENT  LATÉR.\L  INTERNE.  —  Lc  ligament  latéral  interne  (fig.  454  et  455,3) 
s'attache,  en  haut,  sur  le  côté  interne  et  sur  le  sommet  de  l'apophyse  styloïde  du 
cubitus.  Puis,  il  se  porte  en  bas  en  s'élargissant  et  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux 


Fig.  455. 

.Viticuiation  du  poignet,  vue  postérieure 
injectée  au  suif). 


^vnoviaJo 


(Comme  pour  l.a  figure  pi'ôsédonte,  on  n"a  conservé  sur  cette  ligure  que 
les  ligaments  propres  du  poignet  ;  ceux  des  articulations  carpiennes, 
carpo-nit'tacarpiennes  et  internu'tacarpiennes  ont  été  presque  tous 
enlevés    (voir  pour  ces   derniers  ligameats  la  figure  463.) 

A,  radius,  avec  A',  son  apophyse  stjloïde.  —  B,  cubitus.  —  C,  première 
rangée  du  carpe.  —  D,  deuxième  rangée  du  carpe.  —  M'.  M",  M'",  M", 
M^',  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  métacarpiens. 

t.  I',  ligament  postérieur  du  poignet.  —  2,  ligament  latéral  externe.  — 
3,  ligament  latéral  interne.  —  4.  ligament  postérieur  de  l'articulation 
radio-cubitale  inférieure.  —  5,  ligament  interosseux  de  Tavant-bras.  -^ 
(i,  ligament  dorsal  de  l'articulation  médio-carpienne,  avec  :  a.  ses  fais- 
ceaux scaphoïdiens  ;  6,  ses  faisceaux  trapéziens  ;  c,  ses  faisceaux  trapézoV- 
diens.  —  7.  ligament  latéral  externe  et  T ,  ligament  latéral  interne  de 
l'articulation  médio-carpienne.  —  8,  synoviale  de  l'articulation  radio - 
cubitale  inférieure,   —  0.  bourgeon  synovial  du  poignet. 
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faisceaux  :  un  faisceau  antérieur,  qui  s'insère  sur  le  pisifurmo  :  un  faisceau  pos- 
te'rieur,  qui  se  fixe  sur  la  face  dorsale  du  pyramidal.  Dans  certains  cas,  le  ligament 
latéral  interne,  au  lieu  de  se  détacher  du  sommet  de  l'apophyse  styloïde,  prend  ses 
insertions  un  peu  plus  haut,  sur  le  coté  interne  de  sa  base.  Le  sommet  de  l'apo- 
physe, encroûté  ou  non  de  cartilage,  fait  saillie  alors  dans  l'intérieur  de  l'articu- 
lation et,  à  son  niveau,  le  ligament  précité  se  creuse,  sur  sa  face  externe,  d'ime 
gouttière  longitudinale  destini'e  à  le  recevoir. 

D.  Ligament  latéral  externe.  — Le  ligament  latéral  externe  (fig.  454  et  455,2j, 
vertical  et  très  court,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  triangle  ou  plutôt 
d'un  demi-cornet  à  base  inférieure.  Il  s'insère,  en  haut,  sur  le  sommet  de  l'apo- 
physe styloïde  du  radius,  en  bas  sur  le  coté  antéro-externe  du  scaphoïde,  immé- 
diatement en  dehors  de  sa  facette  articulaire.  Sa  face  interne,  concave,  regarde  la 
cavité  articulaire  et  se  trouve  tapissée  par  la  synoviale.  Sa  face  externe,  convexe, 
répond  au  tendon  du  long  abducteur  du  pouce. 

3°  Synoviale.  —  La  synoviale  du  poignet  tapisse  la  capsule  articulaire  dans 
toute  son  étendue.  Elle  se  termine  exactement,  du  coté  de  l'avaht-bras  et  du  côté 
du  carpe,  à  la  lîluite  du  revêtement  cartilagineux.  En  avant,  elle  nous  présente 
un  repli  semi-lunaire  (fig.  453,7),  orienté  dans  le  sens  frontal,  qui  s'avance 
plus  ou  moins  dans  l'intérieur  de  la  cavité  articulaire  :  il  répond  à  l'extrémité 
antérieure  de  l'interligne  qui  sépare  le  scaphoïde  du  semi-lunaire.  En  arrière,  se 
voit  ordinairement  un  repli  analogue  (fig.  453,8),  mais  moins  important  :  il  est  situé 
à  l'extrémité  postérieure  de  l'interligne  qui  sépare  le  semi-lunaire  du  pyramidal. 

La  synoviale  radio-carpienne  communique  parfois  (40  fois  sur  100  environ)  avec 
la  synoviale  radio-cubitale  inférieure  par  un  orifice  qui  se  trouve  situé  à  la  base 
du  ligament  triangulaire.  Cet  orifice  varie  beaucoup  dans  sa  forme  et  dans  ses 
dimensions  :  le  plus  souvent,  il  revêt  la  forme  d'une  fente  antéro-postérieure 
de  6  ou  7  millimètres  de  longueur  (fig.  453,11)  ;  d'autres  fois,  c'est  un  orifice 
arrondi  ou  ovalaire,  à  bords  irréguliers  et  plus  ou  moins  déchiquetés,  à  travers 
lequel  la  tête  du  cubitus  entre  en  contact  immédiat  avec  le  condyle  du  carpe. 
Quelle  que  soit  sa  forme,  l'orifice  de  communication  entre  les  deux  séreuses  pré- 
citées est  taillé  en  plein  dans  la  base  du  ligament  triangulaire,  je  veux  dire  que 
sa  lèvre  externe  ou  radiale  est  formée,  non  pas  par  le  radius,  mais  par  une  por- 
tion si  minime  soit-elle,  du  ligament  triangulaii'e.  —  Assez  fréquemment  encore 
(dans  la  moitié  des  cas  environ),  la  synoviale  du  poignet  communique,  à  sa  partie 
interne,  avec  la  synoviale  de  l'articulation  qui  unit  le  pja^amidal  au  pisiforme 
(fig.  453,10).  —  Ce  n'est  qu'excepiionncllenient  (|u'elle  communique  avec  les 
autres  synoviales  du  carpe. 

A  sa  partie  antéro-externe.  la  syiKJviale  du  poignet  forme,  en  avant  du  sca- 
|ilii.ïi|c.  iiii  |)('til  ciil-dc-sac  de  4  ou  5  millimètres  de  profondeur.  Un  autre  prolon- 
gement en  ciil-de-sac,  celui-ci  plus  important,  se  détache  de  sa  partie  interne  et 
remonte  au-devant  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  dans  une  étendue  de  6  ou 
7  niillin)è|  ri's.  Ce  cul-fle-sac  pré-styloïdien  (lig.  462,8)  communi(]iie  ordinnire- 
mf'nl  avec  l;i  r;i\il('  arlirnlnii'c  |),ir  un  pdil  orilirc  nrrondi,  de  3  ou  4  millimètres 
de  di.'imèirc.  qui  c-i  |»|;ic('  lin  |m'ii  ;i ii-ilrssoiis  de  (■(■lui  (|iii  (loiiiic  accès  flans  l'arti- 
ciiLilidii  |)i-i"pyi-;i!iii(l;ilc.  On  \()il  1res  nettenicnl  ces  deux  orifices  sur  nnc  articii- 
lati(jn,  iiij(M:lt;c  i^u  imn.  oiivciic  |».ir  sa  face  ])()st(M'i('urc. 

Outre  les  grand-  |)i(il(ii);^ciiii'nls  sus-indi(pi('s.  I;i  syiiovijilc  r,ndi()-c;ir|)ienM(' 
env(jif,  dans  fcrtain-  fas.  ciilrc  Ic^  ('ai>ccaiix  de  son  appareil  ligaineiileiix,  des  pro- 
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longeinenls  plus  pcLils  et  inoins  importants  (Ug.  454  et  45S).  Ces  prolongements/ 
du   reste,   véritables  hernies  de   la  synoviale  à  travers  la  capsule  libreuse,   sont 


Fig.  456. 

Coupe    frontale    des    articulations    radio-carpienne,    carpiennes    et    carpo-métacarpiennes  :(main 
droite,  sujet  congelé,  segment  antérieur  de  la  coupe,  vu  par  sa  l'ace  postérieure). 

(Cette  préparation,  eu  raison  de  la  convexité  du  carpe,  a  été  obtenue  à  l'aide  de  trois  coupes  successives  :  une  coupe 
moyenne,  intéressant  la  partie  moyenne  de  la  main,  et  deux  coupes  latérales,  l'une  interne,  l'autre  externe,  s'incUnant 
sur  la  coupe  précédente  sous  un  angle  fortement  obtus  ;  les  différences  de  teintes  indiquent  les  limites  respectives  de  ces 
trois  coupes.) 

A,  radius,  avec  A',  son  apophyse  styloïde.  —  B,  cubitus,  avec  B',  son  apophyse  styloïde.  —  G,  première  rangée  du  cai-pe. 
—  D,  deuxième  rangée  du  carpe.  —  M',  M",  M'",  M'^,  M^,  pi'cmier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  méta- 
carpiens . 

1,  ligament  triangulaire  radio-cubital.  —  2,  synoviale  radio-carpienne.  —  .3,  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale 
inférieure,  communiquant  avec  la  précédente  par  une  petite  fente  creusée  à  la  base  du  ligament  triangulaire  —  4,  syno- 
viale de  l'articulation  pisi-pyramidale,  faisant  suite  à  la  synoviale  radio-carpienne.  —  o,  synoviale  médio-carpienne.  — 
6,  synoviale  trapézo-métacarpienne.  —  7,  synoviale  carpo-métacarpienne  externe.  —  8,  synoviale  carpo-métacarpienne 
interne . 

très  variables  dans  leur  nombre,  dans  leur  forme,  dans  leur  volume,  dans  leur 
situation  et,  si  nous  les  signalons  ici,  c'est  qu'ils  peuvent  devenir  le  point  de 
dépait  de  certains  kystes  du  poignet. 

4"  Rapports.  —  L'articulation  radio-carpienne  est  entourée  sur  tout  son  pourtour 
par  de  nombreuses  parties  molles,  dont  l'ensemble  constitue  la  région  du  poignet 
de  l'anatomie  topographique.  Nous  les  examinerons  séparément  sur  le  plan  anté- 
rieur et  sur  le  plan  postérieur  : 

a.  Face  antérieure  ou  plan  de  flexion.  —  Sur  le  plan  antérieur,  nous  rencon- 
trons tout  d'abord  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'aponévrose,  repré- 
sentée à  ce  niveau  par  un  ndaan  fibreux  à  direction  transversale,  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe. 

Au-dessous  de  l'aponévrose,  nous  trouvons  un  nombre  considérable  de  muscles 
et  surtout  de  tendons,  disposés  sur  quatre  plans  :  sur  un  premier  plan  et  en 
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;illant  de  dehors  en  dedans,  le  tendon  du  long  supinateur,  le  tendon  du  grand 
palmaire,  le  tendon  du  petit  palmaire  et  le  tendon  du  cubital  antérieur;  sicr  un 
deuxième  plan,  les  quatre  tendons  du  fléchisseur  commun  superficiel  ;  sur  wi 
Iroisième  plan,  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce  et  les  quatre  tendons  du 
fléchisseur  commun  profond  ;  sur  un  quatrième  plan,  enfin,  les  faisceaux  infé- 
rieurs du  carré  pronateur.  Aux  tendons  précités,,  qui  descendent  de  l'avant-bras 
vers    la    main    en    ci'oisnnt   de    haut  en    bas    l'articulation    radio-carpienne,    se 

trouvent  annexées  trois 
synoviales  :  l'une,  rela- 
tivement peu  étendue, 
pour  le  grand  palmaire  ; 
les  deux  autres,  beau- 
coup plus  développées  et 
plus  importantes,  pour 
les  tendons  des  fléchis- 
seurs (voy.  Myologie). 

Outre  les  muscles, 
nous  rencontrons  encore, 
comme  présentant  des 
relations  plus  ou  moins 
intimes  avec  la  face  an- 
térieure de  l'articulation 
radio-carpienne  :  1°  l'ar- 
tère cubitale,  flanquée  de 
ses  deux  veines,  C[ui  che- 
mine dans  la  gouttière 
de  séparation  du  cubi- 
tal antérieur  et  du  flé- 
chisseur superficiel  des 
doigts  ;  2°  le  nerf  homo- 
nyme, qui  est  situé  en 
dedans  de  l'artère  ;  3°  l'ar- 
tère radiale  et  ses  deux 
veines  satellites,  qui  che- 
minent tout  d'abord  en- 
tre le  long  supinateur  et 
le  gnind  |)almairr.  puis  coiitonnicnt  l'apophyse  styloïdc  du  l'adiiis  pour  gagner 
la  face  ddi'saU'  du  (ioignet. 

I).  Vace  postérieure  (ru  plan  d extension.  —  Sur  la  face  postérieure  de  l'articu- 
lation j'adio-carpienne,  nous  rencontrons  exactement  les  mêmes  ])lans  que  sur  la 
face  antéi'ieui'e  :  i"  la  ])eau  :  :2''  le  tissu  cellulaii'(^  sous-cutané,  oii  cheminent,  avec 
des  veines  oi'dinaircMn  iit  \  (tliiniincuscs.  (pichpics  rameaux  nerveux  provenant  du 
r-adial.  du  ninsculo-cutaiK-,  du  bi-achial  cutaiu!  intei'ne  et  de  la  branche  dorsale  du 
culiiial;  .')'  iaponévi'fjse,  i'epr<;sentée  ici  encore  par  une  bandelette;  transversale, 
!<■  ligament  annulaire  postérieur  du,  carpe;  4"  au-dessous  de  Taponcivrose,  une 
ioiile  di'  Icndons,  verticaux  ou  obli(|ues,  ijui  de  lavant-bi'as  desceiulent  sur  le  dos 
(l(;  l.i  ni-iin.  (>;  sont,  en  allant  de  deliors  en  dedans  (lig.  457)  :  le  long  abducteni' 
du  pouce,  le  court  extc-nseur  du  |)ouce,  les  deux  radiaux  exlernes,  l(^  long  exten- 
seur fin  pouce,  circonscrivant  av(!c  U".  c<Mirl  exlenseiir  la  r('gion  de  la,  tabatière  ana- 


C.uupe  liiiiizuiitalo  du  poignet,  pratiquée  sur  un  sujet  (?ongelé  au 
niveau  de  l'articulation  radio-cubitale  inféjieure  (coté  droit, 
segment  supérieur  de  la  coupe) . 

(La  teinte  noir  fonci",  disposée  tout  autour  des  tendons,   rcpi-éscnte  les  liourses 
séreuses.) 

A,  radius.  —  B,  cubitus.   —  C,  articulation  radio-cubitale  inférieure. 

t,  graud  palmaire.  —  2.  petit  palmaire.  —  3,  cubital  antérieur.  —  i,  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  (quatre  tendons,  H,  111,  IV  et  V,  pour  les  deuxième, 
Iroisième,  quatrième  et  cinquième  doigts).  —  o,  fléchisseur  commun  profond  des 
iloigts  'quatre  tendons,  U,  lll,  IV  et  V,  pour  les  quaire  derniers  doigts).  —  6,  flé- 
chisseur propre  du  pouce.  —  7,  long  abducteur  du  pouce.  —  8,  court  extenseur 
du  pouce.  —  0,  long  extenseur  du  pouce.  —  10,  extenseur  propre  de  l'index.  — 
1 1,  premier  radial  externe.  —  12,  deuxième  radial  externe.  —  13,  extenseur  com- 
mun des  doigts.  —  14,  extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  lo,  cubital  postérieur. 

a,  artère  radiale  et  ses  deux  veines  satellites.  —  è,  nerf  radial.  —  c,  artère 
cubitale  et  ses  deux  veines.  —  d,  nerf  cubital.  —  e,  veine  radiale  superficielle.  — 
/'.  nerf  médian.  —  fj,  aponévrose.  —  /(,  (issu  cellulaire  sous-cutané.  —  /,  peau. 
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tomique,  l'extenseur  propre  de  l'index,  l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt  et,  enfin,  le  cubital  poste'rieur.  Ces  divers  tendons  présentent 
cette  particularité  que,  en  atteignant  le  bord  supérieur  du. ligament  annulaire,  ils 
s'engagent  dans  des  coulisses  ostéo-fibreuses,  oii  ils  glissent  à  l'aide  de  synoviales. 
Nous  ne  ferons  que  signaler  ici  ces  coulisses  et  ces.  synoviales,  nous  réservant  de 
les  décrire  en  détails  à  propos  des  muscles  de  Tavant-bras  (voy.  Myologie).  Rappe- 
lons, enfin,  que  sur  la  face  postérieure  du  poignet  cheminent  plusieurs  artères  :  en 
dehors,  la  radiale,  qui,  après  avoir  contourné  le  radius,  traverse  obliquement  la 
tabatière  anatomique  ;  en  dedans,  la  cubito-dorsale,  branche  de  la  cubitale  ;  entre 
les  deux,  et  s'anastomosant  avec  elles,  les  ramifications  terminales  de  l'interos- 
seuse  postérieure. 

5^  Artères.  —  Les  artères  destinées  à  l'articulation  du  poignet  proviennent  de 
nombreuses  sources  :  en  avant,  de  l'arcade  transversale  du  carpe,  qui  longe  le  bord 
inférieur  du  carré  pronateur,  et  des  branches  ascendantes  de  l'arcade  palmaire 
profonde  ;  en  arrière,  des  interosseuses  antérieure  et  postérieure,  de  l'interosseuse 
du  premier  espace  et  des  rameaux  ascendants  de  l'arcade  dorsale  du  carpe  ;  sur  le 
côté  externe,  du  tronc  même  de  la  radiale  ;  sur  le  côté  interne,  de  la  cubito-dorsale 
ou  du  tronc  même  de  la  cubitale. 

6"  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'articulation  du  poignet  sont  fournis  :  en  avant,  par  le 
médian  et  par  le  cubital;  en  arrière,  par  le  radial  et  par  la  branche  dorsale  du 
cubital. 

Mouvements.  —  L'articulation  du  poignet  possède  les  cinq  mouvements  qui  caractérisent  les 
articulations  condyliennes  :  la  flexion  et  l'extension,  l'adduction  et  l'abduction,  la  circumduction. 
Ces  différents  mouvements,  quoique  très  étendus,  sont  agrandis  et  par  conséquent  complétés, 
dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  par  des  mouvements  de  mémo  ordre  qui  ont  leur 
siège  dans  l'articulation  médio-carpienne. 

a.  Flexion  et  extension.  —  La  flexion  est  un  mouvement  par  lequel  la  face  palmaire  de  la  main 
s'incline  vers  la  face  antéi'ieure  de  l'avant-bras.  Dans  ce  mouvement,  le  condyle,  formé  par  les 
trois  premiers  os  du  carpe,  glisse  d'avant  en  arrière  dans  la  cavité  glénoïde  de  l'avant-bras,  en 
tournant  autour  d'un  axe  transversal  qui  passerait  par  le  sommet  des  deux  apophyses  styloïdes. 
Le  ligament  postérieur  se  tend,  tandis  que  le  ligament  antérieur  se  relâche.  —  L'extension  est 
un  mouvement  par  lequel  la  face  dorsale  de  la  main  s'incline  vers  la  face  postérieure  de  l'avant- 
bras.  Il  s'exécute  suivant  le  même  mécanisme  que  le  précédent,  mais  en  sens  inverse  :  le  condyle 
du  carpe  roule  maintenant  d'arrière  en  avant  ;  le  ligament  postérieur  se  relâche,  tandis  que  le 
ligament  antérieur  et  les  ligaments  latéraux  se  tendent  et  limitent  le  déplacement. 

b.  Adduction  et  abduction.  —  L'adduction  ou  inclinaison  cubitale  est  un  mouvement  par 
lequel  le  bord  cubital  de  la  main  s'incline  vers  le  bord  cubital  de  l'avant-bras  ;  l'abduction,  ou 
inclinaison  radiale,  un  mouvement  par  lequel  le  bord  i^adial  de  la  main  s'incline  vers  le  bord 
radial  de  l'avant-bras.  Pour  accomplir  ces  mouvements  latéraux,  le  condyle.  du  carpe  glisse 
transversalement,  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  conséquent,  sur  la  cavité  glénoïde  de  l'avant- 
bras  :  il  se  déplace  de  dedans  en  dehors  pour  l'adduction,  de  dehors  en  dedans  pour  l'abduction. 

c.  Circumduction.  —  La  circumduction  résulte  de  l'exécution  successive  des  quatre  mouvements 
précédents  :  la  main,  dans  ce  mouvement,  occupe  tour  à  tour  les  positions  de  flexion,  d'abduc- 
tion, d'extension  et  d'adduction.  Comme  le  fait  remarquer  Sappey,  le  mouvement  de  circum- 
duction est  beaucoup  plus  étendu  dans  le  sens  antéro-postérieur  que  dans  le  sens  transversal  : 
il  en  résulte  que  la  base  du  cône  décrit  par  la  main  n'est  pas  un  cercle,  mais  bien  une  ellipse 
dont  le  grand  axe  est  dirigé  d'avant  en  arrière . 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  l'articulation  du  poignet  se  distinguent,  d'après 
les  mouvements  qu'ils  produisent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  fléchisseurs  latéraux  internes  et 
fléchisseurs  latéraux  externes  : 

1°  Fléchisseurs  :  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire,  le  cubital  antérieur,  directement  ;  indi- 
rectement, le  fléchisseur  commun  superlîciel  des  doigts,  le  fléchisseur  commun  profond  des 
doigts,  le  long  fléchisseur  propre  du  .pouce. 

2°  Extenseurs  :  le  premier  et  le  deuxième  radial  externe,  le  cubital  postérieur,  l'extenseur  com- 
mun des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  long  extenseur  et  le  court  extenseur  du 
pouce,  l'extenseur  propre  de  l'index. 
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30  Fléchisseurs  latéraux  internes  :  le  cubital  postérieur  et  le  cubital  antérieur. 
4°  Fléchisseurs  latéraux  externes  :  le  grand  palmaire,  le  premier  et  le  deuxième  radial  externe, 
le  long  abducteur  du  jiouce,  le  long  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'articulation  du  poignet  :  Shepherd,  A  note  on  the  radio-carpal  articu- 
lation. Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1891,  vol.  XXV,  p.  349  ;  —  Thilenius,  Das  os  intermedium 
antebrachii  des  Menschen ,  Morphol.  Arbeiten  von  Schwalbe,  vol.  V,  1895  ;  —  Guneo  et  Veau, 
De  la  physiologie  des  articulations  du  poignet,  La  Presse  médicale,  1897  ;  —  Destot  et  Briau, 
Anatomie  et  physiologie  du  poignet  par  la  radioscopie  et  la  radiographie.  Les  rayons  X, 
1898;  —  Brice,  On  certains  points  in  the  anatomy  and  mecanism  of  the  v)rist-joint,  etc.,  The  Journ. 
of  Anat.  and  Physiol.,  189G,  vol.  XXXI  ;  —  Zuclerkandl,  ISotiz  iiber  Mechanismus  des  Handge- 
lenkes,  Anat,  Anz.,  1897. 


§   VI.  —  Articulations  intrinsèques   de  la   main 

Les  articulations  de  la  main,  aussi  nombreuses  que  variées,  peuvent  être 
divisées  en  cinq  groupes,  savoir  :  1°  les  articulations  des  os  du  carpe  entre  eux, 
articulations  carpiennes  ;  2°  les  articulations  du  carpe  avec  le  métacarpe,  arti- 
culations carpo-métacarpiennes ;  3°  les  articulations  des  métacarpiens  entre  eux, 
articulations  métacarpiennes  ou  intermétacarpiennes  ;  4°  les  articulations  des 
métacarpiens  avec  lès  phalanges,  articulations  métacarpo-phalangiennes  ;  5°  les 
articulations  des  phalanges  entre  elles,  articulations  phalangiennes  ou  inter- 
phalangiennes. 

A.   —   Articulations   carpiennes 

Les  articulations  intrinsèques  du  carpe  comprennent  :  1°  les  articulations  des  os 
de  la  première  rangée  entre  eux  ;  2°  les  articulations  des  os  de  la  deuxième  rangée 
entre  eux  ;  3°  l'articulation  des  deux  rangées  entre  elles  ou  articulation  médio- 
carpionno. 

1"  Articulation  des  os  de  la  première  rangée  entre  eux.  —  Il  convient  d'étu- 
dier séparément  les  articulations  des  trois  os  externes,  puis  celle  du  pyramidal 
avec  le  pisiforme  : 

A.  Articulation  des  trocs  os  externes.  —  Le  scaphoïde  s'articule  avec  le  semi- 
lunaire  {articulation  scapho-lunaire),  celui-ci  avec  le  pyramidal  {articulation 
pyramido-lunaire),  en  formant  deux  arthrodies. 

a.  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires,  par  lesquelles  ces  différents 
os  se  correspondent,  sont  planes,  verticales  et  encroûtées  de  cartilage. 

b.  Moyens  d'union.  —  Elles  sont  maintenues  en  présence  par  de  nombreux 
ligaments,  que  l'on  distingue,  d'après  leur  situation,  en  interosseux,  palmaires  et 
dorsaux.  — Les  ligaments  zn^erosset^j;,  disposés  entre  les  os,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, sont  au  nombre  de  deux  (fig.  456)  :  le  premier  unit  le  scaphoïde  au  semi- 
lunaire  ;  le  second  s'étend  du  semi-lunaire  au  pyramidal.  L'un  et  l'autre  occupent 
la  partie  toute  supérieure  de  l'articulation  à  laquelle  ils  appartiennent.  Leurs 
faisceaux  les  plus  élevés,  revêtus  d'une  mince  couche  cartilagineuse,  contribuent  à 
former  le  condyle  carpien  de  l'articulation  du  poignet.  —  Les  ligaments  palmaires 
et  les  ligaments  dorsaux  sont  représentés  par  des  faisceaux  très  courts,  qui 
s'étendent  transversalement  (rmi  ds  .'1  Taiitro,  les  premiers  à  la  paume  de  la  main, 
les  seconds  sur  sa  face  dorsale  (lig.  402  et  403).  Chacune  des  deux  arthrodies^ 
formées  par  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal,  possède  un  ligament 
palmaire  et  un  ligament  dorsal. 
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c.  Synoviale.  —  Deux  synoviales,  communiquant  l'une  et  l'autre  avec  la  syno- 
viale me'dio-carpienne  (fig.  456),  complètent  les  deux  articulations. 

B.  Articulation  du  pyramidal  avec  le  pisiforme.  —  L'articulation  du  pyramidal 
avec  le  pisiforme  [articulation  pisi-pyramidale)  me'rite  une  description  à  part. 
C'est  encore  une  arthrodie. 

a.  Surfaces  articulaires.  —  Chacun  des  deux  os  possède,  pour  cette  articulation, 
une  surface  ovalaire  à  grand  axe  vertical  et  à  peu  près  plane  :  elle  est  le'gèrement 
convexe  cependant  pour  le  pyramidal,  le'gèrement  concave  pour  le  pisiforme. 
Cette  surface  est  revêtue,  à  l'état  frais,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin. 

h.  Moyens  d'union.  —  L'articulation  pisi-pyramidale  n'a  pas  de  ligament  inter- 
osseux. Par  contre,  elle  nous  présente  cincj[  ligaments  périphériques,  savoir  :  1°  un 
ligament  supérieur,  qui  rattache  le  pisiforme  à  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  et 
qui  n'est  autre  que  le  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral  interne  de  l'articula- 
tion radio-carpienne  ;  2°  un  ligament  palmaire,  aplati  et  quadrilatère,  qui  va  du 
pisiforme  à  la  face  antérieure  de  l'os  crochu  ;  3°  un  ligament  dorsal,  c[ui  s'étend 
du  pisiforme  au  pyramidal  ;  4°  deux  ligaments  inférieurs,  ordinairement  très 
forts,  qui  se  détachent  de  la  partie  inférieure  du  pisiforme  et  qui  viennent  se  fixer, 
d'autre  part,  l'un  sur  l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu,  l'autre  sur  l'extrémité 
supérieure  du  cinquième  métacarpien,  parfois  aussi,  par  une  expansion  plus  ou 
moins  importante,  sur  l'extrémité  supérieure  du  quatrième. 

c.  Synoviale.  —  L'articulation  pisi-pyramidale  possède  une  synoviale  qui  lui 
appartient  en  jDropre.  Elle  communique  assez  souvent,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut  (p.  518),  avec  la  synoviale  de  l'articulation  du  poignet. 

2°  Articulation  des  os  de  la  deuxième  rangée  entre  eux.  —  Le  trapèze  s'arti- 
cule avec  le  trapézoïde,  le  trapézoïde  avec  le  grand  os,  le  grand  os  avec  l'os 
crochu,  en  formant  trois  arthrodies  (fig.  462  et  463). 

A.  Surfaces  articulaires.  — •  Les  surfaces  articulaires  par  lesquelles  ces  diffé- 
rents os  se  correspondent  sont  à  peu  près  planes,  verticales,  orientées  dans  le  sens 
sagittal  et  revêtues  à  l'état  frais  d'une  couche  de  cartilage  hyalin, 

D.  Moyens  d'union.  — ■  Les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  sont  reliés  entre 
eux,  comme  ceux  de  la  première,  par  trois  ordres  de  ligaments  :  des  ligaments 
interosseux,  des  ligaments  palmaires  et  des  ligaments  dorsaux.  —  Les  ligaments 
interosseux  sont  au  nombre  de  trois.  Chaque  articulation  possède  le  sien  :  le  pre- 
mier unit  le  trapèze  au  trapézoïde  ;  le  second,  le  trapézoïde  au  grand  os  ;  le  troi- 
sième, le  grand  os  à  l'os  crochu.  — ■  Les  ligaments  palmaires,  au  nombre  de  trois, 
se  portent  transversalement  :  le  premier,  du  trapèze  au  trapézoïde  ;  le  deuxième, 
du  trapézoïde  au  grand  os  ;  le  troisième,  du  grand  os  à  l'os  crochu.  —  Les  ligaments 
dorsaux,  beaucoup  plus  faibles  que  les  palmaires,  sont  également  au  nombre  de 
trois  :  le  premier  s'étend  du  trapèze  au  trapézoïde  ;  le  second,  du  trapézoïde  au 
grand  os  ;  le  troisième,  du  grand  os  à  l'os  crochu. 

C.  Synoviales.  —  Les  synoviales,  destinées  aux  articulations  de  la  deuxième 
rangée  du  carpe,  ne  sont  que  de  simples  jDrolongements  de  la  synoviale  médio- 
carpienne  (fig.  456). 

3°  Articulation  des  deux  rangées  entre  elles.  —  Cette  articulation  plus  con- 
nue sous  le  nom  à' articulation  médio-carpienne ,  réunit  les  os  de  la  première 
rangée  du  carpe,  le  pisiforme  excepté,  aux  os  de  la  deuxième  rangée.  Sept  os,  par 
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conséquent,  concourent  à  sa  formation  :  de  ces  sept  os,  trois  appartiennent  à  la 
première  rangée,  les  quatre  autres  appartenant  à  la  seconde. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  En  examinant  attentivement  le  long  interligne  arti- 
culaire par  lequel  la  première  rangée  du  carpe  se  met  en  contact  avec  la  seconde, 
on  constate  tout  d'abord  qu'il  est  très  irrégulier;  mais  on  constate  aussi  qu'il 

peut  être  divisé  en  deux  parties,  une 
partie  externe  plus  petite  et  une  par- 
tie interne  plus  grande,  chacune  d'elles 
pouvant  être  considérée  comme  appar- 
tenant à  une  articulation  spéciale.  De 
ce  fait,  nous  pouvons  diviser  l'articu- 
lation médio-carpienne  en  deux  arti- 
culations secondaires  :  une  articula- 
tion externe  et  une  articulation  interne. 
— ■  \ A  articulation  externe  (fig.  458, 
A  et  A')  est  formée  par  le  scaphoïde 
d'une  part,  d'autre  part  par  le  trapèze 
et  le  trapézoïde.  La  surface  de  contact 
est,  de  part  et  d'autre,  transversale  et 
sensiblement  plane.  Notre  articulation 
externe  peut  donc  être  considérée 
comme  une  arthrodie.  —  h' articula- 
tion interne  (fig.  458,  B  et  B')  est 
constituée  :  d'une  part,  par  le  sca- 
phoïde, le  semi-lunaire  et  le  pyra- 
midal, formant  par  leur  ensemble  une 
sorte  de  cavité  glénoïde  de  forme  ova- 
laire  à  grand  axe  transversal  ;  d'autre 
part,  par  le  grand  os  et  l'os  crochu,  formant  au  contraire  une  sorte  de  tête  ou 
plutôt  de  condyle,  dont  le  relief  se  moule  exactement  sur  la  cavité  précédente. 
Notre  articulation  interne  devient  ainsi  une  articulation  condylienne. 

B.  Moyens  d'union.  —  Des  ligaments  palmaires,  des  ligaments  dorsaux  et  des 
ligaments  latéraux  unissent  l'une  à  l'autre  les  deux  rangées  osseuses  du  carpe. 
Nous  les  examinerons  séparément  du  côté  de  l'arthrodie  et  du  côté  de  l'articula- 
tion condylienne  (fig.  462  et  463). 

a.  Du  côté  de  rar/Aroo'z'e,  tout  d'abord,  nous  rencontrons  trois  ligaments,  savoir  : 
\"  un  ligament 2Jalmaire ,  mince  et  quadrilatère,  qui  s'étend  de  la  partie  inférieure 
du  scaphoïde  à  la  gouttière  du  trapèze  ;  2°  un  ligament  dorsal^  formé  par  quelques 
fibres  clairsemées,  qui  descendent  du  scaphoïde  sur  le  trapèze  et  sur  le  trapézoïde  ; 
3"  un  ligament  latéral  externe,  qui  s'étend  du  tubercule  du  scaphoïde  à  la  partie 
extf'nic  'lu  Ifnpèze. 

b.  JJu  côté  de  Varliculation  condylienne,  nous  avons  de  môme  trois  ligaments, 
III)  ligament  palmaire,  un  ligament  dorsal  et  un  ligament  latéral  interne.  —  Le 
ligament  palmaire  (fig.  462)  est  constitué  par  deux  faisceaux,  tous  les  deux  très 
forts  et  très  résistants,  qui  prennonl  iinissaiirr!,  l'un  à  côté  de  l'autre,  sur  le  col  du 
grand  os.  De  là,  ils  se  ])orteiil  <'ii  Imiit  en  divergeant  à  la  manière  des  deux 
branches  'rnn  V  et  viennent  se  terminer,  l'interne  sur  le  pyramidal,  l'externe  sur 
le  scaphoïde.  —  Le  ligam.ent  dorsal  (lig.  455),  très  variable  dans  ses  dimensions 


L'articulation  médio-carpienne  ouverte  par  sa 
face  dorsale,  pour  laisser  voir  les  surfaces  arti- 
culaires avec  leur  collerette  ligamenteuse. 

A,  A',  arliculalion  externe  ou  arthrodie.  —  B,  B',  articu- 
lation interne  ou  condylienne.  —  1,  scaphoïde.  —  2,  semi- 
lunaire.  —  3,  pyramidal.  —  4,  trapèze.  —  b,  trapézoïde. — 
0,  grand  os.  —  7,  os  crochu.  — 8,  capsule  articulaire  (por- 
tion dorsale),  ôrignée  en  haut.  —  9,  capsule  articulaire  (por- 
tion palmaire)  en  place. 
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et  dans  sa  constitution  anatomiquo,  est  représenté  le  plus  souvent  par  un  faisceau 
rubané,  large  de  10  à  12  millimètres,  qui  prend  son  origine,  en  dedans,  sur  la  face 
dorsale  du  pyramidal.  De  là,  il  se  porte  obliquement  de  dedans  en  dedors  et  un 
peu  de  haut  en  bas,,  croise  le  col  du  grand  os  et  vient  se  terminer,  en  partie  sur 
le  trapézoïde,  en  partie  sur  le  trapèze.  Les  faisceaux  les  plus  élevés  de  ce  liga- 
ment, au  lieu  de  descendre  vers  la  deuxième  rangée  du  carpe,  se  portent  hori- 
zontalement en  dehors  et,  longeant  le  côté  inférieur  du  semi-lunaire,  viennent 
s'attacher  sur  la  face  postérieure  du  scaphoïde  :  ces  derniers  faisceaux,  on  le 
voit,  unissent  l'un  à  l'autre  deux  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  en  suivant 
le  rebord  postérieur  de  la  glène  médio-carpienne.  Toutefois,  il  ne  me  paraît  pas 
exact  de  dire  qu'ils  agrandissent  cette  cavité  glénoïde  à  la  manière  d'un  fibro- 
cartilage  :  en  effet,  le  ruban  fibreux  cjue  forment  les  faisceaux  en  question  est 
très  lâche  et,  sur  trois  pièces  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  il  existe  entre 
son  bord  supérieur  et  le  semi-lunaire  un  bourrelet  synovial.  —  Le  ligament 
latéral  interne  (fig.  463),  plus  ou  moins  arrondi,  s'étend,  sur  le  coté  interne  de 
l'articulation,  du  sommet  du  pyramidal  à  l'apophyse  de  l'os  crochu. 

C.  Syxoyi.\le.  —  L'articulation  médio-carpienne  ne  possède  ordinairement 
qu'une  seule  synoviale  (fig.  456).  il  n'est  pourtant  pas  extrêmement  rare  d'en  ren- 
contrer deux  :  l'une,  externe,  destinée  à  l'arthrodie  ;  l'autre,  interne,  répondant  à 
l'articulation  condylienne.  Dans  tous  les  cas,  la  synoviale  médio-carpienne,  qu'elle 
soit  simple  ou  double,  est  toujours  plus  lâche  en  arrière  qu'en  avant  et  envoie 
deux  ordres  de  prolongements  :  des  prolongements  ascendants,  au  nombre  de 
deux,  qui  s'engagent  l'un  entre  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire,  l'autre  entre  le 
semi-lunaire  et  le  pyramidal;  des  prolongements  descendants,  au  nombre  de  trois, 
qui  s'insinuent  entre  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe.  Nous  avons  déjà  dit, 
à  propos  de  l'articulation  du  poignet,  que  la  synoviale  médio-carpienne  communi- 
quait parfois  avec  la  synoviale  de  cette  articulation,  mais  cette  disposition  est  exces- 
sivement rare. 

D.  Artères  et  neufs.  —  L'articulation  médio-carpienne,  ainsi  que  les  articulations 
des  os  de  la  première  et  de  la  seconde  rangée  du  carpe,  reçoivent  leurs  artères  : 
1°  des  branches  descendantes  de  l'arcade  transversale  antérieure  du  carpe  ;  2°  des 
branches  ascendantes  de  l'arcade  palmaire  profonde;  S''  des  nombreux  rameaux 
que  les  deux  troncs  radial  et  cubital  envoient  à  la  face  dorsale  du  carpe.  —  Les 
nerfs,  représentés  par  des  fdets  très  grêles,  proviennent  à  la  fois  du  médian,  du 
cubital  et  de  la  branche  postérieure  du  radial. 

Mouvements.  —  Les  différentes  articulations  du  carpe  ne  présentent,  comme  les  arthrodies, 
que  de  simples  mouvements  de  glissement,  peu  étendus  si  on  les  considère  isolément  et  pour 
chacune  d'elles.  Totalisés  et  considérés  dans  leur  ensemble,  ces  mouvements  dcAiennent,  sui- 
vant le  sens  dans  lequel  ils  s'exécutent,  des  mouvements  de  flexion,  d'extension,  A'adduction  et 
(Vabdiwtion.  Ils  s'ajoutent  aux  mouvements  de  même  sens  et  de  même  nom  de  l'articulation 
radio-carpienne  (voy.  cette  articulation)  et  en  augmentent  l'amplitude. 

Muscles  moteurs.  —  Les  mêmes  que  pour  l'articulation  radio-carpienne  (voy.  p.  521). 

B.  —  Articulations   c  arpo-métacarpiennes 

Les  articulations  carpo-métacarpiennes  réunissent  l'extrémité  supérieure  ou 
proximale  des  cinq  métacarpiens  aux  cjuatre  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe. 
A  l'exception  du  premier,  dont  l'articulation  mérite  une  description  spéciale,  les 
métacarpiens  s'articulent  avec  le  carpe  d'une  façon  suffisamment  uniforme  pour 
que  ces  articulations  puissent  être  comprises  dans  une  description  générale. 
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1"  Articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce.  —  Cette  articulation  unit  le 
trapèze  au  premier  métacarpien,  d'oii  le  nom  â" articulation  trapézo-métacarpienne 
qu'on  lui  donne  le  plus  souvent.  Elle  appartient  au  genre  des  articulations  par 
emboîtement  réciproque  ou  articulations  en  selle^  dont  elle  constitue  le  type  le 
plus  parfait. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  :  1°  du 
côté  du  trapèze,  une  facette  quadrilatère,  située  sur  la  face  inférieure  de  cet  os, 
regardant  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  avant;  elle  est  concave  dans  le  sens 
transversal,  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  2°  du  côté  du  premier  meta- 
carpien,  une  facette  inversement  configurée  et,  par  conséquent,  convexe  de  dehors 
en  dedans,  concave  d'avant  en  arrière.  Ces  deux  facettes  articulaires  sont  revêtues 
l'une  et  l'autre  d'une  couche  de  cartilage  hyalin. 

B.  MoYExs  d'uxiox.  —  Le  premier  métacarpien  et  le  trapèze  sont  maintenus  en 
présence  par  un  seul  ligament,  qui  affecte  la  forme  d'une  capsule  ou  manchon  et 
qui  s'insère  :  en  haut,  sur  le  pourtour  de  la  facette  articulaire  du  trapèze  ;  en  bas, 
sur  le  pourtour  de  la  facette  du  métacarpien.  Cette  capsule,  plus  épaisse  en  arrière 
qu'en  avant,  plus  épaisse  aussi  en  avant  que  sur  les  cotés,  est  remarquable  par 
son  ampleur  et  sa  laxité,  condition  anatomique  très  favorable  à  la  grande  mobilité 
du  pouce. 

C.  Synoviale.  —  L'articulation  trapézo-métacarpienne  possède  une  synoviale 
qui  lui  est  propre.  Cette  synoviale  est  toujours  très  lâche,  comme  la  capsule 
fibreuse  qu'elle  tapisse. 

D.  Rapports.  —  L'articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce  est  fortement 
matelassée  en  avant  par  les  muscles  de  l'éminence  thénar.  —  En  arrière,  elle  est 
en  rapport  avec  les  tendons  des  muscles  extenseurs  du  pouce,  qui  vont  chercher 
leurs  insertions  sur  les  phalanges.  —  En  dedans,  elle  répond  au  premier  muscle 
interosseux  dorsal  et  aussi  à  l'artère  radiale,  qui  passe  de  la  région  dorsale  à  la 
région  palmaire  en  traversant  l'extrémité  supérieure  du  premier  espace  interos- 
seux. —  En  dehors,  enfin,  l'articulation  trapézo-métacarpienne  est  en  rapport  avec 
le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce  et  avec  une  petite  artère,  branche  de  la  radiale. 

E.  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  carpo-métacarpienne  du 
pouce  proviennent  de  la  dorsale  du  pouce  et  du  tronc  même  de  la  radiale.  —  Ses 
nerfs  sont  fournis  par  le  médian. 

Mouvements.  — Le  métacarpien  du  pouce  présente  à  un  degré  de  développement  remarquable 
cincj  des  mouvements  fondamentaux  des  diarthroses  :  1»  le  mouvement  de  flexion,  par  lequel  il 
s'incline  vej'S  la  paume  de  la  main  ;  2°  le  mouvement  d'extension,  par  lequel  il  s'incline  au  con- 
traire du  côté  de  la  face  dorsale  ;  3°  le  mouvement  d'adduction,  qui  le  rapproche  du  deuxième 
métacarpien  ;  4"  le  mouvement  d'abductio7i,  qui  l'en  éloigne  ;  5»  le  mouvement  de  circumduction, 
enfin,  résultant  de  la  succession  régulièn^  des  quatre  mouvements  précédents. 

L'adduction,  combinée  avec  la  flexion,  constitue  le  mouvement  (ïd  d'opposition,  en  vertu  duquel 
la  pulpe  du  jtouce  peut  successivement  ou  simultanément  entrer  en  contact  {s'opposer)  avec  la 
pulpe  des  quatre  autres  doigts.  Le  mouvement  d'opposition  est,  comme  on  le  sait,  caractéris- 
tique delà  main  humaine;  nos  plus  pi-oches  voisins  dans  la  série  zoologique,  les  singes,  ne  pos- 
sèdent ce  moiivi-ment  qu'à  l'état  imparfait. 

Muscles  moteurs.  —  Ils  se  divisent  on  fléchisseurs,  ext(>nscurs,  adducteurs  et  abducteurs: 
l"  Flécidsseurs  :  le  court  abducteur  du  pouce,  le  court  ll(''chissoui' du  pouce,  l'opposant,  le  long 
fléchisseur  pi'opi'o  du  pouce. 

2°  Extenseurs  :  le  long  exten:^eiir  il  le  ((luil  cNtciisciir  du  pouce; 

3"  Adducteurs  :  l'adducteur  du  |)oii(r. 

4"  Abducteurs  :  b'  long  abduclcin-  du  poiici'. 

2"  Articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers  doigts.  —  Les 
quatre    derniers    iiM'l;ic,ir|)ii'ii--    ^'.iil  inib'iit    nvcf   les    (jiiatrc    os    de  la    deuxième 
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rangée  du  carpe  à  l'aide  de  facettes,  inversement  configurées,  qui  se  correspondent 
exactement.  Bien  que  ces  facettes  ne  soient  pas  régulièrement  planes  et  constituent 
en  réalité  de  petites  articulations  par  emboîtement  réciproque,  on  a  l'habitude  de 
ranger  les  articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers  doigts  dans  le 
groupe  des  arthrodies. 


A.  Surfaces  articulaires.  • —  Les  surfaces  articulaires  diffèrent  par  leur  forme  et 
par  leur  étendue  pour  chacune  des  quatre  articulations  (fig.  4o9).  —  Le  deuxième 
métacarpien  s' arlicAÛe  à  la  fois  avec 
le  trapèze,  le  trapézoïde  et  le  grand 
os.  Ces  trois  os,  pour  le  recevoir,  se 
disposent  en  une  sorte  de  mortaise 
peu  profonde,  dont  l'ouverture  est 
dirigée  en  bas.  De  son  côté,  l'extré- 
mité supérieure  du  métacarpien 
présente  trois  facettes  :  une  facette 
latérale  externe,  toute  petite,  qui  se 
met  en  rapport  avec  le  trapèze; 
une  facette  latérale  interne,  petite 
également,  qui  entre  en  contact 
avec  le  grand  os;  une  facette  su- 
périeure, beaucoup  plus  étendue, 
concave  transversalement,,  qui  ré- 
pond au  trapézoïde.  —  Le  troisième 
métacarpien  s'articule,  à  l'aide 
d'une  facette  triangulaire,  avec  la 
facette  moyenne  (voy.  Ostéologie) 
de  la  face  inférieure  du  grand  os. 
—  Le  quatrième  métacarpien  s'ar- 
ticule à  la  fois  :  1°  par  une  large  facette,  légèrement  convexe,  avec  la  face  infé- 
rieure de  l'os  crochu  ;  2°  par  une  toute  petite  facette,  de  form-  triangulaire,  située 
à  sa  partie  externe  et  du  côté  dor- 
sal, avec  la  facette  interne  de  la  face 
inférieure  du  grand  os.  —  Le  cin- 
quième métacarpien,  enfin,  s'unit, 
à  l'aide  d'une  facette  convexe  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  à  une  fa- 
cette, concave  dans  le  même  sens, 
qui  occupe  la  face  inférieure  de  l'os 
crochu. 

^  Vu  par  sa  face  dorsale  (fig.  460), 
•  l'interligne  articulaire  suivant  le- 
quel s'unissent  les  quatre  os  de 
la  deuxième  rangée  du  carpe  et 
les  quatre  derniers  métacarpiens, 
est  très  irrégulier.  Au  niveau  du 
deuxième  métacarpien,  tout  d'a- 
bord, l'extrémité  supérieure  de  cet 
os  nous  apparaît  sous  la  forme  d'un  croissant,  dont  la  concavité  embrasse  le  tra- 


Fig.  459. 

Les  articulations  carpo-métacarpiennes  ouvertes 
par  leur  face  dorsale,  pour  montrer  les  surfaces 
articulaires. 

1,  2,  3,  4,  3,  les  cinq  mélacai'pions,  avec  4',  facétie  interne  du 
quatrième  métacarpien  pour  le  grand  os.  —  0,  trapèze.  —  7,  tra- 
pézoïde. —  8,  grand  os,  avec  8',  sa  facette  pour  le  quatrième 
métacarpien.  —  9,  os  crocliu,  avec  «,  6,  ses  deux  facettes  pour 
les  quatrième  et  cinquième  métacarpiens.  —  10,  10,  capsule 
carpe- métacarpienne.  —  11,  11',  ligament  carpo-métacarpien 
interosseux.  —  12,  cloison  celluleuse,  séparant  les  deux  facettes 
supérieures  du  quatrième  métacai-picn. 


Fig.   460. 

Iziterligne  carpo-métacarpien,  vu  par  la  face 

dorsale  de  la  main. 

1,  2,  3,  4,  5,  les  cinq  métacarpiens.  —  6,  trapèze.  —  7,  trajié- 
zoïde.  —  8,  grand  os.  —  f,  os  crochu.  —  10.  10',  extrémité 
externe  et  extrémité  interne  de  l'interligne  articulaire  carpo- 
métacarpien. 
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Fig.  461. 
Lio'ameiit  interosseux  de  rarliculalion 


pézoïde  et  dont  les  deux  cornes  pénètrent  à  la  manière  d'un  coin,  l'externe  entre 
le  trapèze  et  le  trapézoïde,  l'interne  entre  le  trapézoïde  et  le  grand  os.  L'inter- 
ligne articulaire  du  grand  os  et  du  troisième  métacarpien,  par  suite  de  la  péné- 
tration dans  le  carpe  de  l'apophyse  styloïde  de  ce  dernier  os,  est  incliné  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Plus  loin,  au  niveau  du  quatrième  métacarpien, 
l'interligne  est  à  peu  près  horizontal.  Plus  loin  encore,  au  niveau  du  cinc[uième, 
il  se  relève  vers  le  bord  cubital  de  la  main  et  devient  ainsi  obliquement  ascendant. 
Au  total,  l'interligne  articulaire,  envisagé  dans  son  ensemble,  peut  être  considéré 
comme  formé  par  deux  lignes  courbes  à  concavité  supérieure,  qui  se  réuniraient 

au  sommet  de  l'apophyse  styloïde  du  troisième 
métacarpien  :  une  courbe  externe,  relativement 
peu  étendue,  qui  répond  au  deuxième  méta- 
carpien; une  courbe  interne,  beaucoup  plus 
grande,  qui  répond  aux  trois  derniers  méta- 
carpiens. 

A  l'état  frais,  toutes  les  facettes  articulaires, 
ci-dessus  décrites,  sont  revêtues  par  une  cou- 
che de  cartilage  hyalin. 

B.  Moyens  d'union.  —  Les  quatre  derniers 
métacarpiens  sont  reliés  au  carpe  par  un  liga- 
ment interosseux,  des  ligaments  palmaires  et 
des  ligaments  dorsaux  : 

a.  Ligament  interrosseux.  —  Le  ligament 
carpo-métacarpienne,  vu  par  la  face  interosseux  (fig.  461,  1  et  1')  s'insère  en  haut, 
dorsale  de  la  main  (côte  droit).  -^^^  deux  faisceaux  plus  Ou  moins  distincts,  sur 

les  deux  faces  contiguës  du  grand  os  et  de  l'os 
crochu,  immédiatement  au-dessous  de  celui 
cjui  unit  ces  deux  os.  De  là,  il  se  porte  en  bas 
et  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  ou  cubital 
de  l'extrémité  supérieure  du  troisième  méta- 
carpien. Les  deux  faisceaux  d'origine  du  liga- 
ment interosseux  peuvent  se  réunir  au  cours  de  leur  trajet  et  former  ainsi  une 
sorte  de  ligament  en  V  ou  en  Y;  ou  bien  ils  conservent  leur  indépendance, 
comme  dans  la  figure  461,  jusqu'à  leur  insertion  métacarpienne. 

b.  Ligamejils  palmaires.  —  Les  ligaments  palmaires  (fig.  462)  sont  au  nombre 
de  quatre.  —  L'un  d'eux,  à  direction  transversale,  prend  naissance  en  dehors  sur 
la  face  antérieure  du  trapèze.  De  là,  il  se  porte  transversalement  en  dedans  et 
vient  se  terminer  à  la  fois  sur  les  deuxième  et  troisième  métacarpiens,  principa- 
lement sur  le  troisième.  —  Les  trois  autres,  plus  ou  moins  verticaux,  s'étendent  ; 
le  premier,  du  grand  os  au  deuxième  métacarpien;  le  second,  du  grand  os  au  troi- 
sième métacarpien  ;  le  troisième,  quelquefois  double,  de  l'os  crochu  au  quatrième 
métacarpien.  —  Le  cinquième  métacarpien  n'a  pas  de  ligament  palmaire  qui  lui 
appartienne  en  propre  :  ce  ligament  est  remplacé  par  le  ligament  pisi-métacarpien 
déjà  décrit  (p.  523).  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  ce  ligament  pisi-méta- 
carpien est  renforce-  en  dehors  par  un  petit  faisceau  rubané,  qui  va  de  l'apophyse 
unciforme  de  l'os  crochu  au  cinquième  métacarpien  (fig.  462).  Autrement  dit,  le 
ligament  pisi-métacarpien  est  un  ligament  en  V,  dont  la  pointe  fortement  tronquée 
répoiifl   ;i     l'f'xlréiiiil(^    supérieure    du   ciiKiiiièinc    iiK'lacarpicn  et    dont   les  deux 


A,  grand  os.  —  B,  os  crochu.  —  C,  troisième 
métacarpien  —  1,  1',  les  deux  faisceaux  consti- 
tutifs du  ligament  inlerosseux  carpo-métacarpien. 
—  2,  2',  ligament  inlerosseux  unissant  le  grand 
os  et  l'os  crochu,  sectionné  à  sa  partie  moyenne 
pour  permettre  l'écartement  des  deux  os. —  3,  li- 
gaments dorsaux  de  l'arliculalion  du  gi'and  os 
avec  le  troisième  métacarpien.  —  4,  4',  ligament 
doi-sal  de  rarliculation  du  grand  os  et  de  l'os 
crochu. 
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])ranches  viennent  se  fixer,  l'interne  sur  le  pisifornie,  l'externe  sur  l'apophyse 
unciforme  :  cette  dernière  branche,  on  le  conçoit,  peut  pai'faitement  être  consi- 
(l('i'(>e  comme  un  ligament  palmaire  de  l'articulation  qui  nous  occupe. 

c.  Ligaments,  dorsaux.  —  Les  ligaments  dorsaux  (fig.  463),  beaucoup  plus  forts 
que  les  pi*('cedents,  sont  aussi  plus  nomljreux.  On  en  compte  six  ou  sept,  suivant 
que  le  ti'oisième  métacarpien  en  a  ([<mix  on  trois.  —  Le  deuxième  métacarpien, 
tout  d'abord,  en  possède  deux  (dont  l'un  pour  son  apophyse  styloïde),  qui  l'unis- 
sent au  trapézoïde.  Il  existe,  sur  quelques  sujets,  un  faisceau  supple'mentaire 
pour  le  trapèze.  —  Le  troisième  me'tacarpien  en  a  également  deux  (dont  l'un 
pour  son  apophyse  styloïde),  qui  l'unissent  au  grand  os:  à  ces  deux  ligaments 
s'en  ajoute  quelquefois  un  troisième  qui  se  rend  au  trapézoïde.  —  Les  quatrième 
et  cinquième  métacarpiens  en  2 

possèdent  chacun  un  qui  s'in- 
sère, d'autre  part,  sur  Tos 
crochu. 


C.  Synoviale.  —  L'articula- 
tion carpo-métacarpienne  des 
quatre  derniers  doigts  ne  pré- 
sente ordinairement  qu'une 
seule  et  même  synoviale,  la- 
quelle commun  ique  largement , 
ainsi  que  nous  Lavons  déjà 
dit,  avec  celle  de  Tarticulation 
médio-carpienne.-  Un  rencon- 
tre parfois,  mais  exceptionnel- 
lement, une  synoviale  indé- 
pendante pour  l'articulation 
des  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens.  Cette  dernière 
disposition  est  la  conséquence, 
non  pas  d'un  développement 
exagéré  du  ligament  interos- 
seux que  nous  avons  décrit  plus  haut,  mais  de  l'existence  d'une  cloison  cellu- 
leuse,  placée  en  sens  sagittal,  qui  continue  ce  ligament  intei'osseux,  d'une  part 
jusqu'à  la  face  palmaire,  d'autre  part  jusqu'à  la  face  dorsale  de  la  capsule  carpo- 
métacarpienne  (fig.  459,  12).  Cette  cloison,  comme  nous  le  montre  nettement  la 
figure  459,  s'insère,  au  niveau  du  quatrième  métacarpien,  entre  les  deux  facettes 
qui  surmontent  l'extrémité  proximale  de  cet  os,  de  telle  sorte  que  la  facette 
externe,  celle  qui  s'articule  avec  le  grand  os,  répond  à  la  synoviale  destinée  aux 
deuxième  et  troisième  métacarpiens. 

D.  Rapports.  —  Les  articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers 
doigts  sont  recouvertes,  sur  leur  face  palmaire,  parle  paquet  des  tendons  fléchis- 
seurs des  doigts.  Sur  leur  face  dorsale,  ils  sont  en  rapport  avec  les  tendons  exten- 
seurs, avec  le  tendon  du  cubital  postérieur  et  avec  ceux  des  deux  radiaux  externes. 

E.  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  aux  articulations  carpo-métacar- 
piennes des  quatre  derniers  doigts  émanent  des  interosseuses  dorsales  et  de  l'ar- 
cade palmaire  profonde.  —  Les  nerfs  sont  fournis  par  la  branche  profonde  du 
cubital  et  parla  branche  postéi-ieure  du  radial. 

ANATOMIE    IIUM.M.NF':.   t.    1,  4''  KDIT.  G7 


Arliculaliuns  carpiennes.  carpo-métacarpiennes 
et  interraétacarpiennes  (vue  antérieure). 

A,  ijremière  rangée  du  carpe.  —  B,  deuxième  rangée  du  carpe.  — 
.M',  M",  M'",  M",  W,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
cinquième  métacarpiens.  —  1,  scaphoïde.  —  2,  semi-lunaire.  —  3,  pyra- 
midal. —  4,  pisiforme.  —  3,  trapèze.  —  6,  trapé/oïde.  —  7,  grand  os. 
—  8,  os  crociiu. 
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Mouvements.  —  Le»  qualie  derniers  niélacaijjiens.  bien  dill'éienb  en  cela  du  premier,  ne 
jouissent  que  de  simples  mouvements  de  glissemcnl  :  ces  mouvements,  peu  étendus  pour  le  cin- 
quième et  pour  le  quatrième,  qui  sont  pourtant  les  plus  mobiles  des  c{uatre,  sont  à  peine  appré- 
ciables pour  le  troisième  et  le  deuxième. 

G.  —  Articulations   intermétac arpienxes 

Le  premier  métacarpien  est  indépendant  des  quatre  autres.  Les  deuxième,  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  métacarpiens,  séparés  les  uns  des  autres  à  leur 
partie  moyenne,  s'articulent  solidement  entre  eux  par  leur  extrémité  carpienne  ; 
ils  sont,  en  outre,  réunis  à  leur  extrémité  digitale  par  des  ligaments. 

1°  Articulations  des  extrémités  carpiennes.  —  Ces  articulations,  rangées  par 
quelques  anatomistes  au  nombre  des  arllirodies,  sont  considérées  par  d'autres 
comme  de  simples  amphiarthroses. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  constituées  par  ces 
facettes  irrégiilières,  en  partie  rugueuses,  en  partie  lisses  et  recouvertes  de  car- 
tilage, qui  s'étalent  sur  le  côté  de  la  base  de  chacun  des  métacarpiens. 

B.  Moyens  d'union.  — Nous  avons  encore,  pour  ces  articulations,  trois  ordres  de 
ligaments   :    interosseux,    palmaires  et   dorsaux.  —   Les   ligaments   interosseux 

(fig.  456),  à  la  fois  très 
courts  et  très  résistants, 
s'étendent  d'un  métacar- 
pien au  métacarpien  voisin. 
Ils  sont  au  nombre  de  trois, 
un  pour  chaque  articula- 
tion. Ils  s'insèrent,  départ 
et  d'autre,  sur  les  rugosités 
(j[ui  avoisinent  les  facettes 
encroûtées  de  cartilage.  — 
Les  ligaments  palmaires 
(lig.  462)  sont  constitués  pai- 
trois  petites  bandelettes 
lil)reuses ,  qui  s'étendent 
transversalement  de  la  face 
antérieure  d'un  métacar- 
pien à  la  face  antérieure  du 
métacarpien  suivant.  II  en 
existe  trois  :  le  premier  est 
situ('  cnlrc  le  deuxième  et 
le  lidisiènic  ouHacarpien' ; 
le  (Icuxiènic,  entre  h;  ti'oi- 
sième  et  !<■  ([n.ilriènie  ui('lacarj)i(Mi  :  le  troisième.  v\\\vc  le  (piatriènic  et  b'  cin- 
(fnif'nv.  —  Les  ligaments  ilorsaux  (lig.  463),  analogues  ;iuk  pr('c('dents.  s'('t<'n- 
(biii.  ,-i  |;i  face  doi'snic  fie  l'iirtieMlation,  d'un  mc'tacarpicu  à,  Taulre.  On  en  compte 
égab  iiii'iil  Inii-  :  \'-  piiMiiiiT.  1res  fiiiblc  (|ii('|quef()is  absenl.  \a  du  deuxième 
mét;ii;ir|iieii  ,mi  |  loi^ièine  :  le  deuxième  se  rend  du  troisième  nuMacarpieu  au 
quatrii  iiH'  :  |r  I  roi -ii' me,  du  (|  ii.il  rjèiiie  iiK^tacarpien  au  eiii(|iiième. 

C.  SvNuviAUF.s  —  (ih.ieiiiie  i|r-  a  il  i  c  1 1 1  a  I  i  ous  i  u  I  eru  K'I  aca  r  |  >ieu  ues  possède  une 
petite  synoviale.    (>'tte  syn(jviale  dig.   i!)!)]  e>|  un  simple  di\-erlieiduu)  de  la  syno- 
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Fig.  403. 

.\rticulations  carpiennes,   carpo-rnétacarpienncs  et  inter- 
métacarpiennes (vue  postérieure). 

A,  première  rangée  du  carpe.  —  B,  deuxième  rangée  du  carpe.  —  M', 
M",  Jl'",  M'^',  M^',  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  cl  cinquième 
métacarpiens.  —  I,  scaptioïde.  —  2,  semi-Junaire.  —  :i,  pyramidal.  —  i,  |ii^i 
forme.  —  y,  Iraiièze.  —  0,  Irapézoïdc.  —  7,  grand   os.  —  S,  os  crochu. 
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viale  cai'po-métacarpionne,  ([iii  s'insinue,  à  la  nianièiv  d'un  cul-dc-sac.  entre  les 
deux  métacarpiens  voisins.  Ce  eul-de-sac  synovial  descend  jusqu'au  niveau  du 
ligament  interrosseux. 

D.  Artères  et  iVERi's.  —  Les  arlères  el  les  nerfs  des  articulations  intermétacar- 
piennes supérieures  sont  les  mêmes  C[ue  ceux,  précédemment  indiqués  (p.  529). 
qui  se  rendent  aux  articulations  carpo-métacarpiennes. 

2°  Union  des  extrémités  digitales.  —  f^es  extrémités  digitales  ou  tètes  des 
quatre  derniers  uK'iaeai'piens  ne  présentent  pas.  h  proprement  parler,  d'articula- 
tions, ces  extrémités  étant  dépourvues  de  surfaces  articulaires.  Elles  sont  simple- 
ment reliées  l'une  à  l'autre  par  une  ])andelette  fibreuse  transversale,  qui  s'étend 
du  second  métacarpien  au  cinquième,  en  passant  au-devant  des  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes  et  en  contractant  des  connexions  intimes  avec  les  éléments 
fibreux  de  ces  articulations.  Ce  ligament,  appelé  ligament  transverse  du  méta- 
carpe, est  une  dépendance  des  articulations  suivantes.  Nous  le  retrouverons  dans 
un  instant  (voy.  p.  534). 


1) 
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Les  articulations  des  métacarpiens  avec  le; 
appartiennent  au  genre  des  arlicidations  eon- 
dyliennes. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces 
articulaires  sont  exactement  celles  des  condy- 
I  arthroses  : 

a.  Du  côté  des  ynétacarpiens ,  nous  avons 
une  tête,  aplatie  transversalement,  dont  la  sur- 
face articulaire,  allongée  dans  le  sens  sagittal, 
s'étend  plus  loin  du  C(Mé  delà  région  palmaire 
que  du  côté  de  la  région  dorsale.  Sur  les  côtés 
de  cette  tête,  se  voit  une  dépression  rugueuse, 
que  limite  en  arrière  un  fort  tubercule.  —  La 
surface  articidaire  du.  premier  métacarpien 
diffère  de  la  surface  similaire  des  métacarpiens 
externes  par  plusieurs  caractères  importants. 
Tout  d'abord,  elle  est  moins  convexe  dans  le 
sens  sagittal  et,  d'autre  part,  son  diamètre 
transverse  (=  15  millimètres)  l'emporte  tou- 
.jours  sur  son  diamètre  antéro-postérieur  (='12 
millimètres).  Vue  de  face,  elle  revêt,  suivant 
la  remarque  de  Farabeuf,  la  forme  d'un  tra- 
pèze aux  angles  arrondis,  dont  la  petite  base 


premières    phalanges   des]_doigts 
^ 


Pis,    464. 

A pl  iculation   métacarpo - phalangienno. 

ouverte  par  sa  face  dorsale. 

A,  tôLc  du  mélacarpicn.   —  B,  première  pha- 
lange corrcspondanLe,  avec  sa  cavit(5  glénoïde. 


est  dorsale,  la  grande  base  palmaire,   dont  le      ^  fîbro-cartiiage  gi<^'noïdien.  —  2,  partie  anté- 

»     ,     .             '                                 .  rieurc  de  la  capsule  articulaire.  —   .3  et  4,  liga- 

eote     interne      est     vertical.      I  externe    plus  ou        ment  latéral  externe  et  ligament  laltu-al  interne 

„  ^-             1  T               x^     n          1                ,•              .  '    ■  1           sectionnés,  avec  fi,  leur  faisceau  phalangien  et  i, 

moins    Oblique.    Lntin.     la    partie    antérieure  de        leur  faisceau  gI<5noïdieu.  -  s,  fente  linàire  dans 

,.ntt/^  vAi^  „,,i-.v     1     ■                          •    i-i                           j.  laquelle  descend  la  synoviale. 

<  ette  tête  articulaire  se  projette  en  avant  sous 

la  forme  de  deux  petites  saillies  latérales,  que  sépare  une  échancrure  médiane, 
presque  toujours  très  accusée.  C'est  sur  ces  saillies  palmaires  que  se  voient  les 
empreintes  des  deux  os  sésamoïdes,  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  deux  petites 
facettes  planes,   quelquefois  sous  forme  de  petites  rainures  antéro-postérieures. 
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b.  Du  côté  des  phalanges,  iiuiis  trouvons  une  cavité  glénoïde  uu  glène,  occupant 
l'extrémité  supérieure  de  l'os.  Cette  cavité,  limitée  à  sa  partie  antérieure  par  un 
rebord  concave  en  haut,  est  plus  étendue  dans  le  sens  transversal  que  dans  le 
sens  antéro-postérieur  :  son  grand  axe,  par  conséquent,  est  perpendiculaire  à  celui 
du  condyle.  Ue  chaque  côté  de  la  cavité  glénoïde,  se  dressent  deux  petites  saillies 
en  forme  de  tubercules. 

c.  i4  V état  frais,  le  condyle  métacarpien  et  la  glène  phalangienne  sont  revêtus 
l'un  et  l'autre  par  une  couche  de  cartilage  hj'alin.  de  l  millimètre  d'épaisseur, 

2"  Fibro-cartilage  d'agrandissement  ou  glénoïdien.  —  Nous  veno-ns  de  voir 
que  le  condyle  du  mélacar})ien  est  plus  long  que  large;  que  la  cavité  glénoïdienne, 
au  contraire,  est  plus  large  que  longue.  Si,  d'autre  part,  nous  comparons  les 
deux  surfaces  articulaires  au  point  de  vue  de  leur  étendue,  nous  constatons  que  la 
cavité  glénoïde  ne  représente  environ  que  les  deux  cinquièmes  de  la  surface 
articulaire  du  condyle.  11  y  a  donc  une  double  disproportion  entre  les  deux  sur- 
faces destinées  à  s'unir  et  à  se  mouvoir  l'une  sur  l'autre. 

Pour  rétablir  la  concordance,  il  existe  au-devant  de  la  cavité  glénoïde  une  petite 
lame  fibro-cartilagineuse  (fig.  464),  de  forme  quadrilatère,  dont  la  principale 
destination  est  d'agrandir  cette  cavité.  — ■  Sa  face  posté- 
rieure, régulièrement  concave,  continue  la  cavité  glénoïde 
et,  comme  cette  dernière,  se  moule  sur  la  partie  corres- 
pondante du  condyle.  —  Sa  face  antéi'ieure  regarde  la 
région  palmaire  :  elle  présente,  en  son  milieu,  une  gout- 
tière longitudinale  oii  passent  les  tendons  lléchisseurs.  — 
Son  bord  inférieur  se  lixe  à  la  face  palmaire  de  la  pha- 
lange, non  pas  au  rebord  antérieur  de  la  glène,  mais  un 
peu  au-dessous  de  ce  rebord  :  un  sillon,  étroit  mais  pro- 
fond (fig.  464  et  469,  5),  sépare  à  ce  niveau  la  glène  pro- 
prement dite  de  son  fibro-cartilage  d'agrandissement.  — 
Son  bord  supérieur,  mal  délimité,  répond  au  condyle, 
mais  sans  lui  adhérer.  —  Quant  à  ses  deux  extrémités, 
extrémité  interne  et  extrémité  externe,  elles  contractent 
des  connexions  intimes,  sur  les  cùtés  d(^  rai'tirulatioii. 
avec  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  transverse, 
que  nous  allons  décrire  tout  à  l'heure. 

Les  fibro-cartilages  glénoïdiens  des  cpuitrc  derniers 
doigts  présentent  exactement  la  même  forme  et  la  même 
disposition.  Celui  de  la  première  phalange  du  pouce, 
(|U()ique  confurnié  sur  le  niêni(>  type,  se  distingue  des 
précédents  ((ig.  465)  en  ce  (|ti'il  renfei-me  dans  son  épais- 
seui',  comme  nous  l'avons  d(\ià  vu  en  ostéologie  (}).  363) 
deux  |)i'lits  os  sésamoïdes,  l'un  interne  ou  cubital  (pisi- 
forme  de  (JillkttJ':;,  l'autre extcj-ne  ou  radial  [scaphohie  i\r  (i\\a.v:\-\\:) .  On  rencontre 
aussi,  dans  certains  cas,  des  sésanmTdes  analogues  dans  les  libro-ciiiiilages  glé- 
noïdiens de  riiidex  e|  de  r.in  lieid.i  i  re  ;  ni.iis  ces  derniers,  (piand  ils  existeni,  soni 
lie;iiic()ii|)  plii-  pclil-:  (|iie  ceux  de  1';!  lijc  I  d  ,1 1  idu  n  M'I  aear|  )(  t-i  )lia  1 .1  ugie  u  ne  du  ponce. 

3'  Moyens  d'union  —  Le  lilno  cul  ilage  gl('n<iïdieii  de  la  pceniièrf^  phalange  est 
p.ir  liii-iiii'nie  un  -impie  (ir.L;;ine  d'agrandissenienl  e|  c'csl  à  lorl  (pi(^  quelques 
analuinistes,  à  la  suite  de  iîieii.xi',  le-  l'angenl   au  ni)nd)re  des  ligaments  de  l'articu- 


Fig.  465. 

Tète  du  métacarpien  du 
pouce  droit  et  appareil 
phalango-sésamoïdien  : 
l'articulation  a  été  ou- 
verte par  la  lace  dorsale 
et  les  surfaces  articu- 
laires écartées  (d'après 
Gilettk). 

l,S(;san)oïcie  iuleriic  (pisifoiHK' 
du  pouce).  —  i,  sûsamoïdc  ex- 
terne (sca|)lioïdc  du  pouce).  — 
:i,  tûlcdu  mi''lacai-pien.  -  4.  sur- 
lace  glénoïde  de  la  phalange.  — 
':').  ligament  inlerosseux  ou  nié- 
lacarpo-.sésanioïdion. 


A  11  T  l(  ;  l  L  A  T  I  (I  -N  S    M  !•:  ï  A  (  ;  A  11 1'  0  - 1' Il  A  L  A  N  ( .  1 1:  .\  NES 
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latioa  inéLacarpu-phalangienne  suus  le  nom  de  ligament  antérieur.  Les  vrais 
moyens  d'union  de  cette  articulation  sont  au  nombre  d*^  quatre  :  une  capsule,  deux 
ligaments  latéraux  et  un  ligament  transverse. 

A.  Capsule.  —  La  capsule  métacarpo-phalangienne  est  un  manchon  tibreux. 
mince  et  lâche,  s'insérant  en  haut  sur  le  pourtour  de  la  tête  du  métacarpien,  eu 
bas  sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  Cette  insertion  osseuse  de  la  capsule  nr 
se  fait  pas  exactement  à  la  limite  du  revêtement  cartilagineux,  mais  à  une  certaine 
distance  de  ce  revêtement,  distance  qui  varie  du  reste  suivant  la  région  que  l'on 
considère  :  assez  faible  sur  la  face  dorsale  de  l'arlieulation,  elle  est  beaucoup  plus 
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.Vi-[iculcilJuas   nM'lacarpo-plialangienne    et  inter-phalangifiiiies,   vue   ialci-ale   (caviléà  ai'liculairi'> 

iujoclces  au  suit). 

M,  ratlacai'ijicus.  —  P',  P",  P'",  prciiiRTC,  (Icuxifinie  et  troisième  phalanges.  —  1.  -,  3,  ligaments  latéraux,  avec  ((,  leuf 
faisceau  plialaugien  et  6,  leur  faisceau  glénoïdion.  —  4,  synoviales.  —  5,  tendons  extenseurs.  —  Cet  0".  lenilon  perloraiil 
et  tendon  perforé.  —  7,  7",  replis  séreux  filiformes.  —  8,  mésotendons  falciformes. 

considérable  sur  la  face  palmaire,  comme  nous  le  mi>iili'ent  nettement  les  coupes 
sagittales  des  doigts  (tig.  469)  ;  sur  les  côtés,  la  ligne  d'insertion  capsulaire 
rase  les  extrémités  des  ligaments  latéraux.  A  la  face  antérieure  de  l'articula- 
tion métacarpo-phalangienne, 
la  capsule  fibreuse  se  con- 
fond avec  le  fibro-cartilage  ci- 
dessus  décrit. 


B.  LlG.VMENTS  LATÉRAUX. LcS 

ligaments  latéi^xux,  très  épais 
et  très  résistants  (fig.  466,  i), 
se  distinguent  en  externe  et 
interne.  Situés,  comme  leur 
nom  l'indique,  sur  les  côtés  de 
l'articulation,  ils  revêtent  cha- 
cun la  forme  d'un  triangle  ou 
d'un  éventail,  dont  le  sommet 
répond  au  métacarpien,  la 
base  à  la  phalange  et  à  son 
llbro-cartilai;'!'.  —  Du  côté  du 


Fis-.  467. 


quali'i 


Les    articulations     niétacarpo-phalangiennes 
derniers  doigts,    vues    par   leur   face   palmaire  (cavités 
articulaires  injectées  au  suif). 

M".  M'",  M'^,  M^,  deuxième,  troisième,  c[uatrième  et  cinquième  méta- 
car(iieiis.  —  P,  P,  P,  P,  les  premières  pUalaugos  correspondantes. 

1,  liliro-cartilage  glénoïdion.  —  2,  ligament  latéral  interne.  —  -i,  liga- 
métacarpien.  ils  s'insèrent  sur  ""="!  ^■^^^-'■^^  externe.  -  4,  4,  ligament  transverse.  -  y,  3,  cloisons 
,        ^  ^  .  ,  ,  verticales,  formant  les  parties  latérales  de  b,  la  ganie  des  tendons  tlecUis- 

seurs.  —  7,   tendon  profond  ou  perforant.  —  S,   tendon  superficiel  ou 
perforé.  —  9,  9,  synoviales  niétacarpo-phalangiennes. 


la  dépression  et  sur  le  tubei 

cule  que  l'on  voit  de  chaque 

côté  du  condyle.  —  De  là,  ils  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  en  s'élar- 

gissant,  et  viennent  se  fixer  :  i"  par  leurs  fibres  postérieures  ou  phalangiennes  (a), 

sur  les  tubercules  latéraux  de  la  |)balaiige  ;  "2°  par  leurs  liljres  antérieures  ou  glé- 
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nouliennes  ((?>),  sur  les  bords  latéraux  et  sur  la  face  antérieure  du  flbro-cai'tilage 
correspondant.  —  Sur  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  les  fibres 
glénoïdiennes  des  ligaments  latéraux  viennent  se  fixer  sur  les  sésamoïdes,  en 
constituant  ainsi  deux  véritables  ligaments  métacarpo-sésamoïdiens  :  l'un  in- 
lerne,  étroit,  cylindroïde  ;  l'autre  décomposé  en  faisceaux,  mince  et  large  comme 
l'osselet  correspondant  (Farabeuf).  Tous  les  deux  sont  très  furls  ;  l'interne, 
cependant,  est  plus  résistant  c]ue  l'externe. 

C.  Ligament  transverse.  —  Le  ligament  Lransverse,  que  nous  avons  déjà  signalé 
plus  haut  à  propos  des  articulations  intermétacarpiennes,  est  situé  à  la  partie 
inférieure  de  la  paume  de  la  main.  Il  revêt  la  forme  d'un  long  ruban  (fig.  467,  4), 
rjui  s'étend  transversalement  du  deuxième  métacarpien  au  cincjuième,  en  passant 
successivement  au-devant  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  cjuatre 
derniers  doigts.  Libre  dans  l'intervalle  de  ces  articulations,  il  se  fusionne,  au 
niveau  de  chacune  d'elles,  d'une  pai^t  avec  la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  le 
lîbro-cartilage  glénoïdien,  d'autre  part  avec  les  deux  ligaments  latéraux.  Le  liga- 
ment transverse  du  métacarpe  appartient  plutôt  aux  articulations  intermétacar- 
piennes cpi'aux  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  C{u"il  réunit  entre  eux  les  fibro-cartilages  glénoïdiens  et  cjue,  par  ses  relations 
intimes  avec  la  capsule  et  les  ligaments  latéraux,  il  prend  une  part  importante  à 
la  constitution  de  l'appareil  de  contention  des  surfaces  articulaires.  C'est  à  ce 
double  titre  que  nous  lui  avons  assigné  une  place  dans  les  moyens  d'union  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne. 

4"  Synoviale.  — Chaque  articulation  métacarpo-phalangienne  possède  une  syno- 
viale. Cette  synoviale  (fig.  466  et  469)  présente  dans  sa  disposition  tous  les  caractères 
propres  aux  synoviales  des  articulations  mobiles  :  elle  revêt  la  surface  intérieure 
de  la  capsule  et,  arrivée  à  l'insertion  osseuse  de  cette  dernière,  se  réfléchit  sur  l'os 
pour  venir  se  terminer  à  la  limite  des  surfaces  cartilagineuses.  La  synoviale 
métacai^po-phalangienne  est  très  lâche,  surtout  en  arrière  du  côté  de  l'extension. 

5"  Rapports.  —  Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  en  rapport  : 
J°  en  avant,  avec  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts;  2"  en  arrière, 
avec  les  tendons  des  extenseurs  :  3"  sur  les  côtés,  avec  les  interosseux,  avec  les 
lombricaux,  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux  des  doigts. 

6"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 

]jrovieiinent,  soit  des  digitales,  soit  des  interosseuses  antérieures  ou  postérieures. 

—  Les  nerfs  sont  fournis  par  les  collatéraux  des  doigts  et,  parfois  aussi,  par  les 

rameaux  que  la  bi-aiiche  profonde  du  cubital  envoie  aux  interosseux. 

Mouvements.  —  La  preiniùi-.j  plialangc  se  fléchit  et  s'étend  sur  lo  inétacarpe  ;  elle  s'ineline 
laléiaii'iiienl,,  soil  en  dedans,  soU  en  dehors;  ell.o  présente,  en  outre,  des  mouvements  de  cii'- 
r:umduction  et  de  rotation  : 

a.  Flexion  el  extension.  —  Dans  la  flexion,  la  pi'eniière  phalange  s'incline  vers  la  paume  de  la 
main  ;  elle  s'en  éloigne  dans  re.\'tension.  Ces  deux  mouvements  s'exécutent  autour  d'un  axe 
IransversaL  qui  passerait  par  le  condyle,  un  peu  en  avant  de  l'insertion  supérieure  des  ligaments 
latéraux.  Dans  les  mouvements  de  fhjxion,  les  taisccaux  glénoïdiens  des  ligaments  latéraux  se 
lelàclient,  tandis  que  les  faisceaux  phalangiens  se  tendent.  C'est  le  contraire  dans  l'extension. 

b.  Jnc.linaison  latérale.  —  Dans  les  mouvements  d'inclinaison  latérale,  la  phalange  glisse 
transversalement  sur  le  condyle  et  s'incline,  soit  vers  l'ave  do  la  mnin  [adduction)^  soit  vers 
l'un  de  ses  bords  [ahduclion).  Des  deux  ligaments  lalé-iaux,  ci'lui  vers  lci)ui'l  se  l'ail  riiicliimison 
se  relâche  ;  l'autre  se  tend  el  limiti'  le  monvcmcnl. 

c.  Ch'cumduclion.  —  Lt'  inonveni 'iil  dr  riiniiinlnclinii  r(',-nll"  dr  rcM'curMtii  successive  des 
quatre  mouvements  précédents. 

d.  Rotation.   —  Ce   mouvemeni,   jn'U   a|)pn'cialili'    Anw-   jr>    riiiiililinn~    nm'inaics.   n'est    bien 


ARTICL'LATIUNS    LXTERP  H  ALANG  lENNES 


b3o 


visible  que  sur  le  cadavre,  quand  on  a  iixé  le  méLacarpien  et  qu'un  essaie  de  faire  tourner  sur 
lui  la  phalange  qui  lui  correspond. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  la  première  phalange  des  doigts  se  distinguent 
en  lléchisseurs,  extenseurs,  adducteurs  et  abducteurs  : 

t°  Fléchisseurs  :  directement,  les  interosseux  et  les  lonibricaux  ;  accessoirement,  le  lléchisseur 
commun  superficiel  et  le  lléchisseur  commun  profond  des  doigts. 

2°  Extenseurs  : — l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  Textenseur 
propre  de  l'index. 

3»  Adducteurs  (par  rapport  à  l'axe  de  la  nrain)  :  les  interosseux  palmaires. 

i"  Abducteurs  (par  rapport  au  même  axe)  :  les  interosseux  dorsaux. 

La  première  phalange  du  pouce  possède  des  muscles  spéciaux.  Ce  sont  :  1°  puur  lu  flej:ivn,  le 
long  lléchisseur,  le  court  lléchisseur  et  le  court  abducteur  du  pouce  ;  2°  pourVexlension,  le  long 
extenseur  et  le  court  extenseur  du  pouce  ;  3°  pour  fadduclion,  l'adducteur  du  pouce  ;  4»  pour 
r abduction,  le  long  abducteur  du  pouce. 

Au  sujet  de  l'articulation  métacarpo-plialangienne  du  pouce,  notamment  au  sujet  du  rcjle  que 
jouent  les  sésamoides  dans  certaines  luxations  dites  irréductibles,  lisez  Fak.\beuf,  De  la  luxa- 
tion du  pouce  en  arrière,  in  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  Paris.  187(3,  p.  21.  —  Voyez 
aussi  P.^RSON,  On  the  movement  of  Ihe  melacarpo-phalanç/eal  Joint  of  the  Thumb,  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.,  vol.  XXIV,  1895. 


E.      —     A  UTIC.  r  LATIUNS     IXTKJU'HALAXGIKNXES     DES     DOr(;TS 

Sur  chacun  des  doigts,  la  première  phalange  s'articule  avec  la  seconde,  la 
seconde  avec  la  troisième.  Il  existe  donc  deux  articulations  pour  chacjue  doigt,  à 
l'exception  du  pouce  qui,'  n'ayant  c^ue  deux  phalanges,  ne  possède  qu'une  seule 
articulation.  Ces  articulations,  d'ilea phalangiennes  ou  iriterphalangiennes,  appar- 
tiennent au  genre  des  trochléarthroses.  Au  double  point  de  vue  anatomique  et 
fonctionnel,  elles  sont  constituées  sur  le  même  type.  Nous  les  comprendrons 
toutes  dans  une  même  description. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  des  articulations  inter- 
phalangiennes  sont  très  différentes  suivant  qu'on  les 
examine  du  coté  supérieur  ou  du  cùté  inférieur  : 

a.  Du  côté  supérieur  ow  proximal  (extrémité  infé- 
rieure de  la  première  phalange,  extrémité  inférieure 
de  la  seconde),  nous  rencontrons  une  véritable  pou- 
lie, avec  une  gorge  médiane  dirigée  d'avant  en 
arrière,  et  deux  parties  latérales  légèrement  bom- 
bées en  forme  de  condyle.  Cette  facette  articulaire, 
recouverte  de  cartilage  dans  toute  son  étendue,  s'é- 
largit graduellement  d'arrière  en  avant.  De  plus, 
elle  s'étend  plus  loin  du  cùté  palmaire  que  du  côté 
dorsal,  du  moins  pour  la  première  phalange,  car, 
pour  la  seconde,  elle  remonte  à  peu  près  à  la  même 
hauteur  en  avant  et  en  arrière.  Sur  les  côtés  de 
la  poulie,  se  voient  deux  petites  dépressions,  circu- 
laires ou  ovalaires  ;  elles  sont  destinées,  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  à  l'insertion  des 
ligaments  latéraux. 

b.  Du  côté  inférieur  uu  dislal  (^extrémité  siqDé- 
rieure    de   la  première    phalange,   extrémité   supé- 
rieure de  la  seconde),  nous  avons,  comme  représen- 
tant la  surface  articulaire  :   1°  une  crête  mousse  à  direction  antéro-postérieure, 
qui  répond  à  la  gorge  de  la  poulie  ;  2°  de  chaque  côté  de  cette  crête,  deux  petites 


Articulation  interphalangienjie 
ouverte  par  sa  face  dorsale. 

A,  première  plialauge,  vue  par  son 
extrémité  distale.  —  B,  deuxième  plia- 
lange,  vue  par  sou  extrémilé  proxiinalo. 
—  1,  fibro-cartilage  glénoïdien.  —  2,  par- 
lie  antérieure  de  la  capsule.  —  3  et  4, 
ligament  latéral  externe  et  ligament  laté- 
ral interne,  sectionnés,  avec  a,  leur  fais- 
ceau phalangien,  et  6,  leur  faisceau  glénoï- 
dien. —  o,  fente  linéaire  dans  laquelle 
s'insinue  la  synoviale.  —  6,  cul-dc-sac 
sjiiovial  prétrochléen. 
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cavités  giénoïdes,  qui  se  moulent  exactement  sur  les  parties  latérales  de  cette 
même  poulie.  Encore  ici  nous  rencontrons,  sur  les  côtés  de  la  surface  articulaire, 
deux  petits  tubercules,  plus  ou  moins  arrondis,  pour  l'insertion  des  ligaments 
latéraux. 

2"  Fibro-cartilage  d'agrandissement.  —  Comme  pour  les  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes,  la  surface  articulaire  inférieure,  celle  c|ui  s'o.ppose  à  la 
poulie,  se  trouve  agrandie,  à  sa  partie  antérieure,  par  une  lame  libro-cartilagi- 
neuse,  qui  présente,  dans  sa  disposition,  la  j^lus  grande  analogie  avec  les  fibro- 
cartilages  glénoïdiens  précédemment  décrits.  Comme  ces  derniers,  les  fibro-carti- 
lages  phalangiens  se  fixent,  par  leur  bord  inférieur,  un  peu  au-dessous  du  rebord 
antérieur  de  la  facette  articulaire  qu'ils  sont  destinés  à  agrandir;  ils  ne  présentent 
avec  la  facette  articulaire  opposée  que  de  simples  rapports  de  contiguïté  et  se 
fusionnent  sur  les  côtés  avec  les  ligaments  latéraux. 

3°  Moyens  d'union.  —  Une  capsule  fibreuse  et  deux  ligaments  latéraux,  tels 
sont  les  moyens  d'union  des  articulations  interphalangiennes  : 

a.  Capsule.  —  La  capsule  est  un  manchon  fibreux,  qui  s'insère  par  sa  circonfé- 
rence supérieure  sur  le  pourtour  de  la  facette  articulaire  située  au-dessus,  par  sa 
circonférence  inférieure  sur  le  pourtour  de  la  facette  articulaire  située  au-dessous. 
ici,  comme  pour  l'articulation  métacarpo-pUalangienne,  l'insertion  capsulaire  se 
fait  à  une  certaine  distance  du  revêtement  cartilagineux.  La  figun^  469  nous  montre 


L('>  articulations  iriétacarpo-plialangiennes  et  interphalangiennes.  vues  sur  une  coupe  sagittale 

des  doigts  (sujet  congelé). 

M.  nu'lacarpien.  —  P',  P",  I"",  première,  deuxième  et  troisième  plialanges.  —  1,  capsule  articulaire.  —  2,  filjro-carli- 
lage  glénoïdien.  —  3,  cul-dc-sae  synovial  palmaire.  —  4,  cul-dc-sac  synovial  dorsal.  —  5,  fente  étroite  dans  laquelle 
s'insinue  la  synoviale. 

nettement  cette  disposition.  Assez  mince  à  sa  face  dorsale,  la  capsule  interphalan- 
gienne  est  renforcée,  à  sa  face  iDalmaire,  par  le  fibro-cartilage  d'agrandissement, 
b.  Ligainenls  latéraux.  —  Les  ligaments  latéraux,  l'un  interne,  l'autre  externe, 
rappellent  exactement,  par  leur  forme  et  par  leurs  connexions,  les  ligaments  de 
méuii"  nom  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  En  haut,  ils  s'insèrent 
daii>  ers  déprcssions  rugueuses  qui  se  trouvent  situées  sur  les  côtés  de  la  poulie. 
Kii  Itas,  ils  s'attachent:  1-  par  leurs  fii)res  postérieures  ou  phalangiennes,  sur  les 
f(ili'<  de  11  pbalango  sons-iacciilc  :  2"  j)ar  leurs  libres  antérieures. ou  capsulaires, 
>\\y  1.1  p.iilii'  .iiiiêriciirc  do  |,i  capsiilo  cl  sur  le  libro-cartilage  d'agrandissement. 

4"  Synoviale.  —  Cliaciinc  des  neuf  arliculaliuns  inl<'r|)lialangiennes  possède 
nue  syn(jviale.  (>,'tte  synoviale  présente  la  même  disposition  que  pour  les  articu- 
lations jnétacarpo-plialangiennes  :  elle  revêt  successivement  la  surface  intérieure 

de  hi  ciii-iiji'  cl  |(i:ilc  1,1  {Kii'liiHi  d'i)s  qui  s'élciid  (\i'  la  ligne  d'insertion  capsu- 
laire ;i  |;i  liniilc  (lu  rcv(Mciiiciil  c.iililaginc'iix.  (^omme  on  le  voit  ncttomeirt  sur 
la  fi.iriire  400.  elle  cnsnic  un  |ic|ii  pcolonirement  entre  le  bord  inférieur  du 
liiini-i-a  il  il,iL:i'    l'I     la     |)ai-|ie    coi'rc-ixinda  nie    de    la    -iirlace    arlienlaii'e   e|.    d'atdre 
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part,  forme  à  la  face  palmaire  de  la  phalange  sous-jaceatc  mi  ciil-de-sac  (cul-de- 
sac  prétrochléen)  de  6  à  8  millimètres  de  hauteur. 

5"  Rapports.  —  Les  articulations  interphalangiennes  répondent,  en  avant  aux 
tendons  lléchisseurs,  en  arrière  aux  tendons  extenseurs,  sur  les  ciHe's  aux  vaisseaux 
et  nerfs  collatéraux  des  doigts. 

6"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  et  les  nerfs  destinés  aux  articulations  inter- 
phalangiennes sont  fournis,  les  artères  par  les  hranches  collatérales  des  doigts, 
les  nerfs  par  les  nerfs  collatéraux  (médian,  cubital  ou  radial,  suivant  les  articula- 
tions que  l'on  considère). 

Mouvements.  —  La  deuxième  et  la  troisièina  plialangs  exécutent  sur  la  phalange  cfui  la  pré- 
(•<kle  dos  iitouveinents  de  flexion  et  des  mouvements  d'exlension.  La  flexion  incline  les  phalanges 
vers  la  paume  de  la  main;  l'extension  les  en  éloigne.  De  ces  deux  mouvements,  le  premier  est 
de  beaucoup  le  plus  étendu  :  il  n'est  borné  que  par  la  rencontre  des  faces  antérieures  des  pha- 
langes ;  le  second,  beaucoup  plus  limité,  ne  dépasse  pas  ordinairement  la  ligne  droit?.. 

Indépendamment  de  la  flexion  et  de  l'extension,  qui  constituent  les  mouvements  fondamen- 
taux des  articulations  trochléennes,  S-appey  admet  encore,  pour  les  deux  dernières  phalanges, 
de  légers  mouvements  de  latéralité,  en  vertu  desquels  elles  peuvent  s'incliner  légèrement,  soit 
en  dedans,  soit  en  dehors.  Ces  mouvements  de  latéralité,  très  limités  pour  la  troisième  pha- 
lange, sont  à  peine  appréciables  pour  la  seconda.  Nous  devons  remarquer,  en  outi^e,  que  ce  sont 
toujours  des  mouvements  communiqués  et,  qu'on  me  permette  l'expression,  des  mouvements 
forcés.  Il  n'existe,  en  tffdt,  aucun  muscle  chargé  de  les  produire  ;  ils  ne  font  point  partie  de  la 
niéeani(iue  articulaire. 

Muscles  moteurs.  —  Los  muscles  moteurs  des  deuxième  et  troisième  phalanges  sont  les  suivants  : 

A.  Pour  la  i)KUXiÈ.Mt;  phalange  du  pouce  : 

1°  Fléchisseur  :  le  long  fléchisseur  du  pouce  ; 
2°  Extenseur  :  le  long  extenseur  du  pouce. 

B.  Pour  la  deuxième  phalange  des  quatre  derniers  doigts  : 

1"  Flécliisseur  :  le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts  ; 

2°  Extenseurs  .-l'extenseur  commun  des  doigts,  i'extjnseur  propre  du  petit  doigt,  l'cc- 
tenseur  propre  de  l'index,  les  interosseux,  les  lombricaux. 
C.  Pour  la  troisième  phalange  : 

1"  Fléchisseur  :  le  fléchisseur  commun  profond  dos  doigts  ; 
2"  Extenseurs  :  les  mêmes  que  pour  la  deuxième  phalange. 

A  consulter,  au  sujet  des  mouvements  des  doigts,  Tuefier,  Contribution  à  Vétude  des  mouvements 
des  doigts^  Arch.  gén.  de  Médecine,  1887. 

ARTICLE   II 
ARTICULATIONS  DU   MEMBRE   INFÉRIEUR 

Adoptant  pour  le  membre  inférieur  la  même  méthode  descriptive  que  pour  le 
membre  supérieur,  nous  étudierons  successivement,  en  allant  de  la  racine  du 
membre  vers  son  extrémité  libre  : 

1°  Les  ariiculatlons  des  os  coxaux  ou  os  du  bassin  ; 

2°  h' articulât  ion  de  la  cuisse  aoec  le  bassin  ou  articulation  coxo-fémorale  ; 

3°  Uarliculation  de  la  jambe  avec  la  cuisse  ou  arliculalion  du  genou  ; 

4°  Les  articulations  des  deux  os  de  la  jambe  entre  eux  ou  articulations 
péronéo-tibiales  ; 

0°  V articulation  du  pied  avec  la  jambe  ou  articulation  du  cou-de-pied  ; 

6'^  Les  o.rticulations  intrinsèques  du  pied. 

§1.    —  Articulaïions  des   os   coxaux   ou  os   du   bassin 

Les  deux  us  coxaux,  constituant  ce  que  nous  avons  appelé  la  ceinture  pelvienne, 
s'articulent  tout  d'abord  avec  la  colonne  vertébrale,  chacun  avec  laporaon  latérale 
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correspondante  du  sacrum  :  c'est  Varticulalion  sacro-iliaque.  En  outre,  ils  s'u- 
nissent par  des  ligaments^  dits  ligaments  à  distance,  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  lombaire  et  aux  parties  late'rales  du  sacrum  et  du  coccyx  :  ces  ligaments 
sont  le  ligament  ilio-lombaire  et  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques.  A  la  des- 
cription de  l'appareil  ligamenteux  du  bassin  nous  rattacherons  celle  de  la  lame 
fibreuse  qui,  à  l'e'tat  frais,  comble  le  trou  obturateur  et  qui,  de  ce  fait,  a  reçu  le 
nom  de  membrane  obturatrice. 


A.   —   Articulation   sacru- ii. iaql' k 

.  L'articulation  sacro-iliaque,  que  la  plupart  des  auteurs  rangent  parmi  les 
ampbiarthroses  ou  symph3^ses,  se  rattache,  en  effet,  à  cette  classe  d'articulations 
par  son  peu  de  mobilité  et  par  la  couche  de  fibro-cartilage  qui  s'interpose  entre 
ses  deux  surfaces  articulaires.  Mais  elle  se  rattache  aussi  aux  diarthroses  par  la 
cavité  qui  est  creusée  à  son  centre  et  par  la  synoviale  qui  revêt  ses  ligaments. 
Nous  devons  donc  la  considérer  comme  tenant  le  milieu  entre  les  ampbiarthroses 
et  les  diarthroses,  comme  une  diarthro-amphiartbrose  (voy.  p.  492). 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  :  1°  du 
oôté  du  aarrum.  la  facette  auriculaire  de  cet  os  (p.  77),  que  l'on  a  comparée  tour 

à  tour,  en  raison  de  sa  forme,  à  un  croissant,  à 
une  équerre,  à  un  arc  dont  la  concavité  serait  diri- 
gée en  arrière  et  en  haut  (tîg.  474)  ;  elle  répond  aux 
deux  premières  pièces  sacrées  et  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  troisième  ;  2°  du  côté  de  Vos  coxal,  un? 
facette  analogue,  la  facette  auriculaire  de  l'os  coxal 
(p.  295),  occupant  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face 
interne  de  l'os  et  correspondant  exactement,  comme 
forme  et  comme  dimensions,  à  la  facette  homonyme 
du  sacrum. 

Considérées  sur  le  squelette,  les  deux  facettes  auri- 
culaires nous  présentent,  dans  leur  forme  et  dans 
leurs  dimensions,  des  variations  individuelles  fort 
étendues.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  55  milli- 
mètres de  longueur  sur  26  millimètres  de  largeur. 
A  peu  près  planes  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant, 
elles  se  hérissent  plus  tard  de  rugosités  irrégulières 
et  souvent  très  prononcées.  Sur  l'os  adulte,  la  facette 
.luriculaii'c  de  l'os  cuxal  est  convexe  de  son  bord 
[X'ivien  à  son  bord  dorsal  ;  la  facette  auriculaire  du 
sacrinn.  (•(uicavc  d.iiis  le  uu'ine  sens.  Du  reste,  les 
deux  surfaces  s'emboîtent  r('gulièrement  :  la  facette 
.iiiriculaire  de  l'os  coxal  représente  assez  bien  un 
gi-o-  liiiiiiii'Iri  (III  dcmi-r\  iiiKJrc  |»l('in.  ii.il  iircllcuicnt  incurvé  en  arc  comme  la 
\':\i-c\\c  (•llc-iiiriiic  ;  |,i  Circitc^  aiirirulairc  du  sacrum,  une  gouttière  ou  demi- 
rvlihdiv  cjciis.  i'i:;ili'iiiciil  incurvé  en  arc.  Plus  simplement,  la  surface  de  contact 
saciii-ili;iqiii'  \-r\rl  |;i  luMiH'  d'iiii  .iri'  coiicavc  f'u  liJiiil  ('I  t'ii  arrière.  Icipicl  est  en 
cr.'iix  pdiir  le  -,ii  riiiii,  en  rclici'  pDiir  I  <ts  coxal. 

.j;ii    \\i,\r.    d'.iiilrc    pail.    (|iM',    sur    la    |)lii|iarl,   des    os    coxatix,    \:i  |)a,rti(î  la  })lus 
d(';clivc  (lr  l.i  r.icctlc  auriculaire,   celle  (iiii    n'pdiid  ;i  la   ligne  inn(Hiiin('e  ou   un  peu 


^  '".'//fYe'fs' 

t  /  4' 

Fig.  470. 

CDupe  di!  l'arliculalion  sacro- 
iliai(ue,  laite  suivant  un  plan 
passant  par  la  ligne  innoniinée 
(côti;  droit,  segiucnt  post('!ii('ur 
ilf  la  coupe). 

1.  sacrum.  —  2,  os  iliaque.  —  :i,  iri- 
li-i'ligiie  articulaire.  —  4,  pai'lic  inférieure 
lie  la  faceltc  auriculaire  de  l'os  iliaque, 
l'aisanl  saillie  en  dedans  el  servant  de 
support  à  la  partie  eorrespoudantc  du 
sacrum  V.  —  ;i,  ligament  sacro-iliaiiue 
post<?ricur. 
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Fig.  471. 

L'interligne  articulaire  sacro-iliaque, 
vu  par  sa  face  antérieure  ou  endo- 
pelvienne  (coté  droit). 

1,  sacrum.  —  2,  os  iliaque.  —  3,  ligue  iunonii- 
uée.  —  4,  interligne  sacro-iliaque.  —  S,  graudc 
écliancrurc  sciatique. 


au-dessous  de  cette  ligue,   est  concave:   autrement  dit,   sou    rebord  inférieur  so 

projette   en   dedans,    de   façon    à   former   au-dessus  de   lui   une  sorte  do  facette 

horizontale,,   cjui    sert  de   support  à  la   partie 

correspondante  du  sacrum.  Cette  disposition, 

dont  l'importance  est  grande  au  point  de  vue 

du  mécanisme  des  articulations  du  bassin  dans 

la  station  verticale,  se  voit  très  nettement  sur 

les  coupes  qui  sont  pratiquées  suivant  la  ligne 

innominée  (flg.  470). 

L'interligne  sacro-iliaque,  vu  par  sa  face 
antérieure  ou  endo-pelvienne,  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme  d'un  S  italique  (fig.  471). 
Dans  sa  moitié  supérieure,  au-dessus  de  la 
ligne  inncminée,  il  est  concave  en  dedans  :  le 
sacrum  s'avance  vers  l'os  coxal.  Dans  sa  moitié 
inférieure,  au-dessous  de  la  ligne  innominée, 
il  est,  au  contraire,  concave  en  dehors  :  c'est 
l'os  coxal  qui,  maintenant,  s'avance  vers  le 
sacrum.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  la 
courbure  inférieure  est  quelquefois  peu  mar- 
quée ;  à  son  niveau,  l'interligne  est  alors 
représenté  par  une  ligne  droite. 

Comme  on  le  voit,  les  surfaces  par  lesquelles  le  sacrum  et  l'os  coxal  entrent  en 
contact  sont  loin  d'être  simples  :  les  deux  os  se  pénètrent  réciproquement  sur 
plusieurs  points  ;  ils  se  juxtaposent,  en  s  engrenant. 

A  l'état  frais,  les  surfaces  auriculaires  du  sacrum  et  de  l'os  coxal  sont  i-ecou- 
vertes  l'une  et  l'autre  par  une  couche 
de  cartilage  hyalin,  que  revêt  à  son 
tour  une  lame  de  fibro-cartilage.  Ces 
deux  couches  se  voient  très  nettement, 
grâce  à  la  coloration  spéciale  de  cha- 
cune d'elles,  sur  des  coupes  de  sujets 
congelés  (fig.  472)  et  l'on  constate 
alors  que,  si  la  couche  cartilagineuse 
est  à  la  fois  très  développée  sur  les 
deux  os,  la  couche  fibro-cartilagineuse 
est  beaucoup  plus  épaisse  sur  le  sa- 
crum que  sur  l'os  coxal  :  sur  ce  der- 
nier os,  elle  est  tellement  mince  qu'elle 
est  difficilement  perceptible.  Les  deux 
couches  réunies  mesurent,  en  moyenne, 
1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi 
d'épaisseur  sur  la  facette  auriculaire 
du  sacrum  ;  4  à  5  dixièmes  de  milli- 
mètre seulement,  sur  la  facette  auri- 
culaire de  l'os  coxal. 

Ce  revêtement  cartilagineux  et  fibro- 
cartilagineux  jeté  sur  les  facettes  auri- 
culaires,  les  modifie  peu  dans  leur  configuration  générale.  Il  ne  régularise  pas 


Coupe  transversale  de  l'articulation  sacro-iliaque, 
passant  par  le  premier  trou  sacré  (sujet  con- 
gelé, segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  sacrum,  avec  \\  le  premier  trou  sacré  postérieur.  — 
2.  os  iliaque.  —  3,  interligne  articulaire.  —  4,  ligament  sacro- 
iliaque  antérieur.  —  3,  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  son 
plan  superficiel,  avec  5',  son  plan  profond  ou  ligament 
interosseux.  —  6,  une  grosse  veine,  coupée  obliquement. 
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davantage  Isur  surface  :  très  irrégulière  sur  l'os  sec,  elle  est  encore  très  irrégu- 
lière, plus  irrégulière  même  sur  le  cadavre.  «  Des  prolongements  villiformes,  très 
irréguliers,  inégaux  de  volume  et  inégalement  répartis,  la  recouvrent  çà  et  là  en 
grand  nombre.  La  consistance  de  ces  prolongements  est  si  faible  que  Bichat  d'a- 
bord et  Blandin  plus  tard  les  ont  considérés  comme  une  synovie  plus  ou  moins 
concrète.  Examinés  sous  l'eau,  ils  flottent  à  la  manière  de  franges  synoviales.  Les 
deux  cartilages,  cependant,  sont  loin  d'offrir  le  même  aspect.  Ils  ont,  au  contraire, 
un  aspect  si  différent  qu'au  premier  coup  d'œil  on  peut  les  distinguer  l'un  de 
l'autre  :  celui  du  sacrum  est  presque  uni  ;  celui  de  l'os  iliaque  est  granuleux, 
il  semble  formé  d'une  myriade  de  petits  globules  demi-transpai'ents  et  juxtaposés.  » 
(Sappey.)  J'ai  vu  plusieurs  fois  ces  myriades  de  globules  rappeler  exactement,  par 
leur  aspect  et  par  leur  coloration  grisâtre,  ces  corps  à  surfaces  irrégulièrement 
mamelonnées  qui  ont  st^journé  quelc|ue  temps  dans  les  fontaines  pétrifiantes. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  lames  cartilagineuse  et  fdn^o-eartilagineuse 
qui  s'étalent  sur  les  facettes  auriculaires  du  sacrum  et  de  l'os  coxal  ne  diffèrent  pas 
des  cartilages  et  des  fibro-cartilages  articulaires. 

Le  coin  sacré.  —  Nous  savons  que  dans  la  station  debout  le  poids  du  tronc,  chargé  ou  non. 
rc'pose  sur  la  baso  du  sacrum,  qui  le  transmet  ensuite  aux  membi"es  inférieurs  par  l'intermé- 
diaire des  os  coxaux.  Pour  remplir  un  pareil  rôle,  le  sacrum  a  besoin  d'être  solidement  uni  aux 
os  propres  du  bassin  et  l'on  reconnaîtra  sans  peine  que  l'espèce  d'engrènement,  signalé  ci-dessus, 
qui  caractérise  l'articulation  sacro-iliaque,  ses  ligaments  puissants  et  son  peu  de  mobilité  sont, 
à  ce  sujet,  des  conditions  essentiellement  favorables.  II  y  en  a  une  autre,  qui  ne  l'est  pas  moins 
et  que  nous  indiquerons  tout  de  suite,  c'est  la  forme  même  du  sacrum,  lequel  s'enfonce  entre  les 
deux  os  coxaux  à  la  manière  d'un  coin.  Cette  disposition  en  coin,  admise  parla  grande  majorité 
des  auteurs,  est  nettement  rejetée  par  certains  autres.  Elle  a,  par  conséquent,  besoin  d'être  pré- 
cisée. A  cet  effet,  nous  examinerons  successivement  les  facettes  auriculaires  du  sacrum  :  1°  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  l'os  ;  2"  dans  le  sens  antéro-postérieur  ou  mieux  dorso-pelvien. 

Dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'os,  la  disposition  en  coin  n'est  pas  douteuse.  Si  l'on  mesure, 
à  l'aide  du  compas-glissière,  la  distance  rjui  sépare  les  deux  facettes  auriculaires  à  leurs  deux 
extrémités,  on  constate  que  cette  distance  est  toujours  moins  élevée  pour  leur  extréniilé  infé- 
lieure  que  pour  leur  extrémité  supérieure.  En  examinant  à  ce  sujet  dix  sacrums,  j'ai  obtenu  les 
moyennes  suivantes  :  pour  la  distance  supérieure,  116™'", 5  ;  pour  la  distance  inféi'ieure,  93"'»,3  ; 
soit  une  différence  de  25""^,^  en  faveur  de  l'a  première.  Les  deux  facettes  auriculaires  du  sacrum 
sont  convergentes,  comme  les  deux  facettes  latérales  d'un  coin.  Le  sacrum,  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  l'os,  est  donc  un  véritable  coin. 

L'est-il  encore  dans  le  sens  dorso-pelvien?  Tandis  que  la  grande  majorité  des  auteurs,  soit 
anatomistes,  soit  accoucheurs,  répondent  par  l'affirmative,  d'autres,  même  parmi  les  classiques, 
enseignent  que  le  sacrum  est  plus  large  du  côté  pelvien  que  du  côté  dorsal,  ce  qui  revient  à  dire 
qu'il  est  un  coin  renversé,  un  coin  à  base  pelvienne,  et  que  toute  pression  exercée  de  haut  en  bas 
sur  sa  face  dorsale  tend  à  le  projeter  dans  le  bassin  ;  si,  dans  les  conditions  ordinal rr's.  quand 
il  a  à  supporter  la  colonne  vertébrale  et  le  poids  du  tronc,  il  reste  en  place,  il  doit  celle  stabilité 
aux  ligaments  puissants  qui  le  rattachent  à  la  tubérosité  iliaque  (lig.  478)  et  qui  deviennent 
ainsi,  pour  lui,  de  véiitablcs  ligaments  suspenseurs.  De  ces  deux  opinions  on  ne  peut  plus  con- 
tradictoires, la  première  est  de  beaucoup  la  plus  rationnelle  ;  c'est  aussi  celle  qui  est  la  vrai<'. 
Tout  d'abord,  les  coupes  vertico-transversales  du  bassin  passant  par  les  articulations  sacro- 
iliaques,  celles  de  Lessiiaft,  de  Ai.le.n  Thompson,  les  miennes  pratiquées  sur  des  sujets  congelés, 
montrent  nettement  que  les  deux  facettes  auriculaires  du  sacrum  sont  plus  rapprochées  l'une  de 
l'autre  du  côté  pelvien  que  du  çôb;  dorsal.  D'autre  part,  les  mensurations  directes,  prises  sur  des 
sacrums  isolés,  nous  aiiièncnt  aux  mêmes  conclusions.  Sui'  dix  saci'ums.  nous  avons  mesuré,  mon 
préparateur  M.  Broirr  et  moi.  la  distance  en  ligne  droite  qui  sépare  les  deux  facettes  auriculaires, 
«■omparativiMiienl  sui-  biur  bord  pelvien  et  sur  le  point  correspondant  de  leur  bord  dorsal.  Nous 
ax'ons  pris  ces  deux  mensuralions  comparalix-es.  i\  la  l'ois  sui'  le  tiers  supi''ri(Hir  de  la  l'acelte 
iiiiriciilair.'.  sm'  son   licrs  iiioycii   cl   sur  smi   licrs  inlV'riciir.   \u\r\  his  moycmnes  obleiiues  : 

IH!     liÔlÉ    DOIlSAt.       1)1      CÔTK    l'IlI.VlKN       IJl  l'I'KnKNCK    EN    FAVKUK 

llli    CÔTÉ    DORSAL 

hislance  inicraiiriciilairc.  dans  le  i/3   saipi'îriour  de  la  facoUo.    .     UJ8"""  ,7  108""", 2  0""",t) 

—  dans  le  1/.3  moyen  de  la  CaoeUe.    .    .      100       ,4  Of>     ,1  5     ,'i 

—  dans  le  l/.'i  inCi'Tiowr  de  la  laoelle.    ,       '.)t       ,tj  01      ,8  0     ,8 

(Àj/iiiiic  on  le  \  oil  |);ir  ces  chiffres.  Ir  rcbonl  dorsiil  de  la.  laccllc  juiriciilaire  surplombe  (je  dois 
ajouter  dans  lu  ]/lii]ifii-l  des  cas,  cai'j'ai  observi';  (pn;l(|ues  excc))Li(jns;  b'  poinl  correspond;! ni  du 
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rebord  pplvien  ;  et.  cette  disposition  est  plus  particulièrement  accusée  dans  le  tiers  moyen  de  la 
facette.  Par  conséquent,  même  dans  le  plan  dorso-pelvien,  le  sacrum  est  taillé  de  façon  à  repré- 
senter un  coin  à  base  dorsale. 

Nous  concluons  donc,  de  la  double  série  des  faits  exposés  ci-dessus,  examens  de  coupes 
congelées  et  mensurations  directes  sur  des  os  isolés.  c[ue  le  sacrum  pénètre  dans  les  deux  os 
coxaux  à  la  manière  d'un  véritable  coin  et,  de  ce  fait,  qu'il  résiste  nettement  aux  pressions 
venues  d'en  haut,  comme  le  fait  une  clef  de  voûte. 

2-  Moyens  d'union.  —  Les  deux  pièces  squelettiques  qui  forment  rarticulation 
sacro-iliaque  sont  maintenues  en  présence,  tout  d'abord,  par  une  capsule  fibreuse, 
en  forme  de  manchon,  qui  s'insère  d'une  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  auri- 


Fig.  473. 

Articulations  du  bassin,  vue  antérieure. 

A,  os  coxal,  avec  :  A',  ilion  ;  A",  ischion.  —  B,  B',  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  —  C,  sacrum.  — 
D,  coccyx.  —  1,  disque  intervertébral  unissant  la  quatrième  lombaire  à  la  cinquième.  —  2,  disque  intervertébral  unis- 
sant la  cinquième  lombaire  à  la  base  du  sacrum.  —  3,  ligament  vertébral  commun  antérieur,  avec  'A\  sa  portion  sacrée. 

—  4,  ligament  intertransversaire,  avec  4',  petite  languette  fibreuse  allant  du  disque  intervertébral  à  la  partie  supérieure 
defapoplijse  transverse.  —  S,  ligament  sacro-vertébral.  —  6,  ligament  ilio  lombaire,  avec  6',  son  faisceau  descendant. 

—  7,  ligament  sacro-iliaque  antérieur.  —  S.  grand  ligament  sacro-sciatique,  avec  8',  son  faisceau  récurrent  sectionné  eu 
même  temps  que  la  brauclie  ascendante  de  l'ischion.  —  9,  petit  ligament  sacro-sciatique.  —  10,  grande  échancrure  scia- 
tique.  —  H,  petite  échancrure  sciatique.  —  12,  ligaments  sacro-coccvgiens  antérieurs  (voy.  fig.  301,  p.  420). 


culaii^e  de  l'os  coxal,  d'autre  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  auriculaire  du 
sacrum.  Cette  capsule  fibreuse,  qui  est  naturellement  fort  courte  comme  dans 
toutes  les  articulations  peu  mobiles,  est  renforce'e  en  avant  et  en  arrière  par  de 
nombreux  faisceaux  fibreux,  dont  nous  ferons  deux  ligaments  :  l'un,  disposé  sur  la 
face  antéro-inférieure  de  l'article,  c'est  le  ligament  sacro-iliaque  antérieur  : 
l'autre,  situé  sur  sa  face  postéro-supérieure,  c'est  le  ligament  sacro-iliaque  posté- 
Heur.  A  ces  deux  ligaments  sacro-iliaques  antérieur  et  postérieur,  que  l'on  pour- 
rait appeler  intrinsèques,  il  convient  de  joindre,  à  titre  de  ligament  extrinsèque, 
une  formation  fibreuse  qui  s'étend  de  l'os  iliaque  à  la  partie  inférieure  de   la 
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colonne  lombaire  ;   c'est  le  ligament  illo -lombaire.   Nous  décrirons   successive- 
ment chacun  de  ces  trois  ligaments  : 

A.  Ligament  sacro-iliaque  antérieur.  —  Le  ligament  sacro-iliaque  antérieur 
(fig.  473,  7),  très  large,  mais  en  même  temps  très  mince,  est  représenté  par  un 
ensemble  de  faisceaux  rayonnes,  qui  s'étendent  du  sacrum  à  l'os  coxal.  Ces  fais- 
ceaux, dont  l'importance  va  en  diminuant  de  haut  en  bas,  s'insèrent,  à  leur  extré- 
mité interne,  sur  la  base  du  sacrum  et  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  en  dehors 
des  deux  premiers  trous  sacrés.  De  là,  ils  se  portent  en  dehors,  les  uns  transver- 
salement, les  autres  en  suivant  un  trajet  plus  ou  moins  oblique,  et  viennent  se 
lixer  sur  les  parties  avoisinantes  de  l'os  coxal,  notamment  dans  la  fosse  iliaque 
interne,  sur  la  partie  postérieure  de  la  ligne  innominée  et,  au-dessous  de  cette 
ligne,  sur  la  région  osseuse  qui  surmonte  la  grande  échancrure  sciatique.  Le  liga- 
ment sacro-iliaque  antérieur,  avons-nous  dit  plus  haut,  est  très  mince  et,  sur  cer- 
tains points,  il  est  pour  ainsi  dire  représenté  par  le  périoste  passant  d'un  os  à 
l'autre.  De  ce  fait,  il  est  faible  et  peu  résistant:  aussi,  se  laisse-t-il  facilement 
après  décoller,  distendre  ou  même  déchirer  quand  on  écarte  l'os  coxal  du  sacrum 
la  symphyséotomie. 

B.  Ligament  sacro-iliaque  postérieur.  —  Le  ligament  sacro-iliaque  postérieur 
(fig.  475,  5)  comprend  une  multitude  de  faisceaux,  de  directions  diverses,  qui 
s'étagent  sur  le  plan  dorsal  de  l'article  et  qui,  tous,  ont  pour  caractère  commun 
de  se  rendre  de  l'os  iliaque  au  sacrum.  Ces  faisceaux  ilio-sacrés,  disons-le  tout 
de  suite,  forment  un  tout  continu  et  toute  division  pratiquée  dans  ce  bloc  com- 
pacte est  bien  plutôt  indiquée  pour  la  commodité  de  la  description  que  légitimée 
par  la  disposition  anatomique.  Cette  réserve  faite,  nous  distinguerons,  dans  les 
faisceaux  constitutifs  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  un  plan  superficiel  et 
un  plan  profond  : 

a.  Plan  superficiel.  —  Le  plan  superficiel,  situé  immédiatement  au-dessous  des 
muscles  spinaux,  est  représenté  par  des  faisceaux,  inégaux  en  force  et  en  lon- 
gueur, les  uns  dirigés  transversalement,  les  autres  obliques  ou  même  verticaux, 
qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque  ainsi  que 
sur  les  épines  iliaques  postérieures,  d'autre  part  sur  les  tubercules  qui  sont  situés 
en  dehors  des  trous  sacrés  postérieurs  ou  dans  leur  voisinage. 

Ces  tubercules,  on  le  sait,  représentent  morphologiquement  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  sacrées  et  nous  rappellerons  ici  en  quelques  mots  quel 
est  leur  mode  de  constitution.  Chaque  apophyse  transverse  (cela  se  voit  très  nette- 
ment sur  des  sacrums  de  jeuiies  sujets)  se  partage,  peu  après  son  origine,  en 
(\('u^  parties  ou  dcmi-transverses,  l'une  ascendante,  l'autre  descendante  :  la  partie 
iHi  ilciiii-transverse  ascendante  vient  se  réunir,  en  dehors  du  trou  sacré,  avec  la 
partie  ou  demi-lr;iiisverse  descendante  de  l'apophyse  transverse  située  au-dessus, 
pour  fornif'r  rmi  des  Inbcrcides  précités;  de  même,  la  partie  ou  deini-transverse 
descendante  se  réiinil  avec  la  partie  ou  denii-lransverse  ascendante  de  l'apophyse 
Iransverse  située  au-dessous,  pour  fdrnu'r  le  tubercule  suivant.  Chaque  tubercule 
est  donc  le  résultat  de  la  réunidn  ou  conjugaison  de  deux  demi-transverses,  d'où 
le  nom  de  tubercule  conjugué  que  lui  donnent  aujourd'hui,  fort  justement  du 
reste,  certains  anatomistes  et  accoucheurs,  Fauabelk  el  I*inaiu)  entre  autres.  Nous 
rappellerons  enr-ore,  comme  détails  utiles  dans  l'espèce  (lig.  474)  :  1°  que  la  partie 
ascendante  de  la  première  iransverse,  désignée  ordinairement  sous  le  nom  d'apo- 
physe transversc  du  sacrum,  est  siluéf  sur  la  hase  du  sacrum,  immédiatfînifuit  au- 
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dessus  (le  l'extrémité  supéi'ieiire  de  la  facette  auriculaire  ;  2*^  que  le  premier 
tubercule  conjugué,  qui  est  situé  en  dehors  du  premier  trou  sacré  postérieur, 
répond  à  la  concavité  de  la  facette  auriculaire;  3°  que  le  deuxième  tubercule  con- 
jugué,'qyn  est  situé  en  dehors  du  deuxième  trou  sacré,  est  placé  en  regard  de 
l'extrémit(;  inférieure  de  la  facette  auriculaire  ;  4"  que  1(^.  troisième  tubercule 
conjugué,  qui  répond  au  troi- 
sième trou  sacré,  est  situé  bien 
au-dessous  de  la  facette  auricu- 
laire, etc. 

Ceci  étant  bien  compris,  re- 
venons à  notre  ligament,  dont 
la  description  sera  maintenant 
d'une  facilité  extrême.  Avec  Fara- 
BEUF,  qui  a  étudié  minutieuse- 
ment les  relations  articulaires 
du  sacrum  et  de  l'os  coxal,  nous 
distinguerons  à  ce  ligament 
quatre  faisceaux,  qui  se  super- 
posent dans  le  sens  vertical, 
(lig.  475).  —  Le  premier  {a),  en 
allant  de  haut  en  bas,  va  de  la 
crête  iliaque  à  l'apophyse  trans- 
verse du  sacrum  ;  il  est  situé 
immédiatement  au-dessous  du  li- 
gament ilio- lombaire,  auquel  il 
fait  suite.  — Le second{b)  descend 
du  sommet  et  du  pourtour  de  la 
pyramide  iliac|ue  sur  le  premier 
tubercule  conjugué  ;  la  direction 
fort  variable  de  ses  fd^res  a  valu 
à  ce  faisceau  le  nom  de  vague; 
on  le  désigne  encore  quelquefois 
sous  le  nom  de  ligament  axile,  parce  qu'il  est  traversé,  pour  certains  auteurs 
(Farabeuf),  par  l'axe  transversal  fictif  autour  duquel  le  sacrum  exécute  ses  mou- 
vements de  bascule  ou  de  nutation  (voy.  plus  loin).  —  Le  troisième  (e),  appelé 
quelquefois  ligament  de  Zaglas,  est  un  faisceau  gros  et  court,  qui  s'étend  de 
r(^pine  iliaque  postéro-supérieure  au  deuxième  tubercule  conjugué.  —  Le  qua- 
trième (d),  enfin,  est  représenté  par  une  sorte  de  bandelette,  à  direction  verticale, 
qui  s'insère,  en  haut,  sur  l'épine  iliaque  postéro-supérieure  et  sur  l'échancrure 
située  au-dessous,  en  bas  sur  le  troisième  tubercule  conjugué,  assez  souvent  sur 
le  troisième  et  sur  le  quatrième  :  c'est  le  ligament  sacro-épineux  de  Bichat;  très 
fort  et  très  résistant,  ce  cordon  fdireux  mesure  en  moyenne  4  ou  S  centimètres  de 
longueur  sur  8  à  10  millimètres  de  largeur  ;  il  se  continue,  en  dedans  avec  l'apo- 
névrose qui  recouvre  les  muscles  spinaux,  en  dehors  avec  les  faisceaux  corres- 
pondants du  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Comme  on  le  voit,  les  différents  faisceaux  qui  constituent  le  plan  superficiel  du 
ligament  sacro-iliacpie  postérieur  s'insèrent,  en  dedans,  sur  des  apophyses  trans- 
verses :  ce  sont,  par  conséquent,  des  faisceaux  ilio-transversaires. 

b.  Plan  profond.  —  Le  plan  profond,  placé  en  avant  et  au-dessous  du  précédent. 


Fig.  474. 

Le  sacrum  (vue  latérale  droite). 

(Les  lignes  poiutillécs  indiquent  les  limites  respectives  des  diliereutes 
Ijièces  sacrées.) 

I,  l'acelle  auriculaire.  —  2,  crête  sacrée.  —  3,  première  vertèbre 
sacrée,  —  4,  4',  4",  première,  deuxième  et  troisième  tubercules  con- 
jugués. —  .ï,  5',  5",  premier,  deuxième  et  troisième  trous  sacrés  pos- 
térieurs . 

[^a  croix  (  +  )  en  rouge  indique  le  point  par  où  passe  l'axe  do  rota- 
tion du  sacrum  dans  les  mouvements  de  nutation  et  de  contre-nuta- 
tion.  —  La  flèche  ab  indique  le  sons  dans  lequel  se  déplace  la  base 
du  sacrum  dans  les  mouvements  de  nutation;  la  flèche  c  d,  le  sens 
dans  lequel  se  meut  le  sacrum  dans  la  contre-nutation.  —  yy,  plan  du 
détroit  supérieur  du  bassin.  —  a;.r,  ligne- charnière  suivant  laquelle  le 
sacrum  ot  l'os  coxal  s'écartent  l'un  de  l'autre  après  la  symphjséotomie. 
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S3  com|30se  de  nouibreux  trousseaux  fibreux,  dont  Tensemble  remplit  l'excavation 
profonde  et  anfractueuse  qui  se  trouve  située  imuiédiateinent  en  arrière  de  l'arti- 
culation. Ces  faisceaux,  remarquables  à  la  fois  par  leur  brièveté' et  leur  résistance, 
s'insèrent,  en  dehors,  à  toute  l'étendue  de  la  tubérosité  iliaque.  De  là,  ils  se  portent 
en  dedans  en  suivant  un  trajet  transversal  et  légèrement  oblique  et  viennent  se 
lixer  sur  la  partie  correspondante  du  sacrum,  en  jiarticulier  dans  cette  fosse  ru- 
gueuse qui  se  trouve  située  en  dehurs  et  en  avant  du  premier  tubercule  conjugué. 
C'est  à  l'ensemble  de  ces  faisceaux,  très  visibles  sur  les  coupes  transversales  de 
l'article  (fig.  472,S'),  que- la  plupart  des  anatomistes  ont  donné  le  nojn  de  ligament 
interosseux,  dénomination  qui  me  paraît  devoir  être  abandonnée  pour  les  deux 
raisons  suivantes.  Tout  d'abord,  le  ligament  en  cjuestion  est  placé  manifestement 
en  dehors  de  l'articulation  :  sa  situation  ne  justifie  donc  pas  le  nom  sous  lequel 


Arliculalions  du  bass'n,  vue  poslérieuro. 

.A,  os  coxal,  avoc  :  A',  ilioii  ;  A",  pubis;  A'",  ischion.  —  15,  15',  fuialiiènic  ol  ciiii|iiiOinc  lombaires.  ■ —  C,  sacrum,  — 
D,  coccvx.  —  I.  lisameiil.  iutorlransvcrsairc.  —  2,  capsule  de  l'artbrodie  sacro-^■erLl'■bralo.  —  3,  ligamonl,  surépiueux. 
—  i.  ligament  ilio-lombairc.  —  :>,  ligament  sacro-iliaque  posU'iicur.  avec  :  a.  son  faisceau  su|)t'ricur  ;  i,  son  deuxième 
faisceau,  appelé  ligament  vague  ou  ligament  axilc  ;  c.  son  lioisiinic  l'aisccau  ou  ligament  de  Zaglas  ;  d,  son  faisceau  inférieur 
ou  ligament  sacro-épineux  de  liir.inT.  —  0.  gi'and  ligament  sacro-sciatique,  avec  (>',  son  faisceau  récurrent.  —  7,  petit 
ligament  sacro-sciatique.  —  8,  grande  écliaiicrurc  sciatique.  —  !•,  petite  écliancrure  sciatiquc.  —  10,  trou  obturateur.  — 
II,  insertion  supérieure  du  biceps  crural.  —  12,  ligament  arqué  (arcuatum)  de  la  s\mpli\sc  pubienne.  —  i;i,  ligament 
inlereoccvgifn.  —  14.  ligamenls  sacro-eoccvgiens  postérieurs  (voir  pour  plus  de  détails,  relalivement  à  ces  derniers  liga- 
menls,  la'  figure  .3(»l    de  la  jiago  Hi\ .] 

on  le  désigne.  Et  jiiii-.  qii.iiid  il  s'agit  (r.iiiipbiartbruse,  Ir  Iciiiic  de  ligameiil  iiit(M'- 
osseux  évtdlie  nal  iiicllciin'iiiridi'i'  dnn  libro-cartilagc  iiilci'.ni  iculaire,  (pii,  rommt^ 
dans  les  ;irl  irnl.ilinn-  v('rléi)rali'>,  nuit  riinc  à  Tatitre  li's  {\^'u^  pièces  osseuses 
mises  en  |iré-:'iirc  :  dr.  (<•  ti'c-^l  pas  \<'  cas  pDiir  1rs  raisccuix  saci'(i-iiia(pies  en 
qncsiinii. 

En  se  siiper[)ii-anl    d    sfiitrc-;  r(ti>aiit   un  [li'ii   dans   Ions   les  sens,    les    raisci'aiix 
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fibreux  quiconsLitucnt  le  ligament  saci'u-iliaciue  postérieur,  tant  son  plan  super- 
iîciel,  que  son  plan  profond,  ménagent  entre  eux  de  nombreux  interstices,  que 
remplissent  des  pelotons  adipeux  et  dans  lesquels  ('h(M)rinent  quelques  artérioles 
et  des  veines  parfois  très  volumineuses. 

C.  LiGAMEXT  iLUJ-LOMBAiiib:.  — -  Ltî  ligament  iiio-lombaii-e  (lig.  473,6  et  483,4)  est 
encore  un  ligament  ilio-transversaire,  continuant  eu  haut  la  série  des  faisceaux 
ilio-transversaires  du  sacrum.  11  s'insère,  en  dedans  sur  le  sommet  et  sur  le  bord 
inférieur  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et,  de  là, 
rayonne  en  dehors  vers  l'os  iliaque.  —  Les  libres  les  plus  élevées,  celles  qui  pro- 
viennent du  sommet  de  l'apophyse  transverse,  se  condensent  en  un  gros  cordon, 
qui,  après  un  trajet  légèrement  ascendant,  vient  s'attacher  sur  la  crête  iliaque  à 
l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiei's  antérieurs.  —  Les  autres,  celles 
qui  émanent  du  bord  inférieur  de  l'apophyse,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  formant  tantôt  un  plan  continu,  tantôt  une  série  de  faisceaux  aplatis 
.plus  ou  moins  distincts.  Finalement,  elles  viennent  se  fixer  à  la  partie  postéro- 
«upérieure  de  latubérosité  iliaque. 

Outre  les  fibres  transversales  et  les  libres  obliques  que  nous  venons  de  décrire, 
le  ligament  ilio-lombaire  nous  présente  encore,  sur  la  plupart  des  sujets,  des  fibres 
dites  descendantes.  Ces  libres  (lig.  473,6')  se  détachent,  en  haut,  de  la  partie 
antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire.  De  là,  elles  se  por- 
tent en  bas  et  en  dehors,  en  croisant  la  face  antéi'ieure  de  l'articulation  sacro- 
iliaque,  et  viennent  se  terminer  par  une  extrémité  plus  ou  moins  élargie,  au 
.voisinage  de  la  partie  postérieure  de  la  lign(^  innominée. 

■  Le  ligament  ilio-lombaire,  on  le  voit,  comble  l'espace  angulaire  qui,  sur  le 
squelette,  sépare  la  colonne  lombaire  de  la  crête  iliaque  :  il  complète  ainsi,  à  sa 
■partie  postéro-supérieure,  la  paroi  du  grand  bassin. 

3"  Synoviale.  —  L'articulation  sacro-iliaque,  en  dépit  des  assertions  de  certains 
auteui's,  possède  une  véritable  s3'noviale;  mais  cette  synoviale  est  hien  peu  éten- 
due. Elle  revêt,  ici  comme  ailleurs,  la  face  interne  de  la  capsule  articulaire  et,  de 
ce  fait,  ses  dimensions  transversales  se  trouvent  pour  ainsi  dire  réduites  à  celles 
de  l'interligne  articulaire.  Elle  envoie  vers  la  cavité  de  l'article  un  certain  nombre 
de  replis  ou  franges,  destinés  à  combler  les  vides  qui  séparent  çà  et  là,  au 
voisinage  de  leur  pourtour,  les  deux  surfaces  cartilagineuses. 

4°  Rapports.  —  L'articulation  sàcro-iliaque  est  recouverte,  sur  sa  face  dorsale, 
par  la  masse  sacro-lombaire.  Sa  face  pelvienne  répond  au  psoas-iliaque,  aux  vais- 
seaux iliaques  externes  et  internes,  au  muscle  pyramidal  du  bassin,   aux  deux 

•plexus  lombaire  et  sacré.  Son  extrémité  supérieure  est  en  rapport  avec  le  muscle 
carré  des  lombes.  Son  extrémité  inférieure  répond  à  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  grande  échancrure  sciatique  et,  là,  présente  des  rapports  plus  ou  moins  intimes 
avec   le   paquet   vasculo-nerveux  (vaisseaux  et  nerf  fessiers  supérieurs),  qui,  à 

.travers  cette  échancrure,  passe  du  bassin  dans  la  région  fessière. 

5°  Artères.  —  Les  artères  destinées  à  l'articulation   sacro-iliaque  proviennent  : 

- 1°  pour  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  de  l'ilio-lombaire  ;  2°  pour  sa  partie 

antérieure  et  inférieure,  de  la  sacrée  latérale;  3°  pour  sa  partie  inférieure,  de  la 

fessière  ;  4°  pour  sa  partie  postérieure,  des  rameaux  qui  émergent  des  deux  ou 

trois  premiers  trous  sacrés  postérieurs. 

6"  Nerfs.  — •  Les  nerfs  émaneiit  des  branches]  postérieures  des  deux  premiers 
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nerfs  sacrés,  du  fessier  supérieur  au  moment  où  il  sort  du  bassin  par  la  grande 
échancrure  sciatique,  du  plexus  sacré  lui-même  et  peut-être  aussi  (d'après  Hilton) 
du  nerf  obturateur,  branche  du  plexus  lombaire. 


Mouvements,  nutation  et  contre-nutation.  —  Dans  les  conditions  anatomo-physiologiques 
ordinaires,  je  veux  dire  sur  un  bassin  normal  où  les  deux  os  coxaux  sont  unis  l'un  à  l'autre  par 
une  sympliyse  pubienne  parfaitement  intacte,  l'articulation  sacro-iliaque  jouit  d'une  mobilité 
fort  peu  étendue,  à  peine  appréciable.  Les  seuls  mouvements  qu'elle  présente  sont  des  mouve- 
ments dits  de  nutation  et  de  contre-nutation  :  ils  consistent  en  un  mouvement  de  bascule  du 
sacrum  autour  d"un  axe  transversal,  mouvement  de  bascule  en  vertu  duquel  les  deux  extrémités 
supérieure  et  inférieure  de  cet  os  se  déplacent  en  sens  inverse.  La  base  du  sacrum  se  porte  en 
bas,  tandis  que  sa  pointe  se  porte  en  haut,  c'est  la  nutation  (fig.  476)  ;  vice  versa,  la  base  du 
sacrum  s'élève,  tandis  que  sa  pointe  s'abaisse,  c'est  la  contre-nutation. 

Dans  ces  mouvements,  les  facettes  auriculaires  du  sacrum,  creusées  chacune  en  une  qovAtière 
arquée,  roulent  sur  les  facettes  auriculaires  de  l'os  coxal,  réprésentant  chacune  un  bourrelet 
pareillement  arqué  :  elles  roulent  de  haut  en  bas  dans  la  nutation,  de  bas  en  haut  dans  la  contre- 
nutation.  L'axe  transversal  autour  duquel  s'accomplissent  ces  deux  mouvements  de  sens  con- 
traire est  placé,  non  pas  dans  l'articulation  elle- 
même,  mais  un  peu  en  arrière  d'elle .  Il  passe,  d'une 
part  par  la  tubérosité  iliaque,  d'autre  part  par  le  pre- 
mier tubercule  conjugué  (,iîg.  474,  -f  ).  Il  est  compris 
dans  l'épaisseur  de  ce  faisceau  fibreux  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  sous  le  nom  de  ligament 
vague  et  c'est  pour  cela,  rappelons-le  en  passant, 
que  ce  ligament  vague  est  encore  appelé  ligament 
axile,  c'est-à-dire  ligament  par  lequel  passe  Va.vede 
rotation  des  mouvements  de  nutation  et  de  contre- 
nutation. 

Jusqu'ici  nous  avons  supposé  que,  seul,  le  sacrum 
entrait!  en  mouvement,  les  os  coxaux  restant  im- 
mobiles. Mais  nous  pouvons  observer  le  cas  con- 
traire :  les  deux  os  coxaux,  solidarisés  par  la  sym- 
physe pubienne,  se  déplaçant  sur  un  sacrum  immo- 
bile. Ce  déplacement  se  fait,  du  reste,  dans  les  deux 
sens,  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  :  le  pre- 
mier est  l'équivalent  de  la  nutation  ;  le  second, 
réquivalent  de  la  contre-nutation.  Quant  au  méca- 
nisme, il  est  toujours  le  même,  avec  cette  diffé- 
rence que  le  sacrum  est  maintenant  immobile  et 
c[ue  c'est  le  bourrelet  iliaque  qui  roule  sur  la  gout- 
tière sacrée. 

Gomme  exemple  de  nutation,  nous  citerons  le 
portefaix  en  position  debout  ayant  sur  ses  épaules 
un  fardeau  pesant.  Go  fardeau,  par  l'intermédiaire 
de  la  colonne  vertébrale,  pèse  de  tout  son  poids  sur  la  base  du  sacrum  et,  de  ce  fait,  celle  ci 
s'incline  en  bas.  Pour  avoir  un  exemple  de  contre-nutation,  nous  pouvons  nous  figurer  un  sujet 
reposant  par  les  reins  sur  une  barre  transversale.  Dans  cette  position,  le  poids  de  la  tête  et 
du  tronc,  d'une  part,  agissant  sur  la  base  du  sacrum  toujours  par  l'intermédiaire  de  la  colonne 
vertébrale,  portent  cette  base  en  arrière;  d'autre  part,  le  poids  des  membres  inférieurs,  agissant 
sur  les  os  coxaux  par  l'intermédiaire  des  ligaments  de  Bertin  (voy.  Articulation  coxo-fémorale) , 
sollicitent  ces  os  coxaux  à  se  déplacer  en  avant  :  c'est,  comme  on  le  voit,  une  contre-nutation 
typique,  résultant  du  déplacement  simultané  et  en  sens  inverse  des  deux  os  qui,  de  chaque  côté, 
constituent  l'articulation  du  sacro-iliaque. 

Les  mouvements  de  nutation  et  de  contre-nutation  intéressent  surtcnit  les  accoucheurs.  Ges 
mouvements,  en  effet,  qu'ils  soient  produits  par  le  déplacement  du  sacrum  sur  les  os  coxaux  ou 
par  le  déplacement  des  os  coxaux  sur  le  sacrum,  sont  susceptibles  de  modifier  les  diamètres 
antéro-postérieurs  de  l'excavation  pelvienne  :  c'est  ainsi  que  la  nutation,  en  rapprochant  le  pro 
montoiro  de  la  synq>hyse  pubienne,  tandis  que  la  pointe  du  coccyx  s'en  écarte,  diminue  le 
diamètre  anliîro-postérieur  du  détroit  supérieur  et,  en  mémo  temps,  agrandit  le  diamètre 
lioriionymo  du  d(5troit  inférieur.  G'est  naturellement  l'inverse  dans  la  contre-nutation.  Toute- 
fois, comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  modifications  api)Oi'tées  par  la  nutation  et  la 
conlre-nutation  aux  dimensions  du  bassin  sont  habituellement  ti'ès  faibles,  l'excui'sion  des  deux 
os  l'un  .sur  l'autre  étant  très  limitée  :  on  admet  d'ordinaire  que,  dans  la  nutation,  la  base  du 
sacrum  se  porte  à  2  millimètres  on  avant  de  la  position  (|u'elle  occupe  à  l'état  de  repos,  tandis 
que  sa  pointe,  dont  le  bras  de  levier  est  beaucoup  plus  considérable,  s(î  déplace  de  4  ou  5  milli- 
nictres.  IS'ous    verrons   plus    loin,  à    propos    de    la   sympliyse    pubienne   (p.  ly'S.)),    que,     (dicz   la 


DéplacemenL 


sacrum    dans    le    mouvement 
nutation. 


de 


1,  sacrum.  —  2,  coccyx.  —  4,  cinquiémel  ombaire.  —  '*,  pu- 
I)is.  —  o,  point  par  ou  passe  l'axe  de  rotation  (la  li^^ne 
roujje  indique  la  situation  nouvelle  que  prend  le  sacro-coc- 
cyx après  la  nutation).  —  ab  et  ab\  diamètre  antéro-pos- 
terieur  du  délroit  supérieur  avant  et  après  la  nutation.  — 
ed  et  Cil',  diamètr»;  antéro-postérieur  du  détroit  inlerieur 
avant  et  après  la  nutation. 
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lemme  enceinte  et  plus  particulièrement  chez  la  parturiente,  ces    modifications  sont  beaucoup 
plus  prononcées. 

B.   —   Symphyse  pubienne 

Les  deux  os  coxaux  s'articulent  entre  eux,  sur  la  ligne  médiane,  par  la  partie  la 
plus  élevée  de  leur  bord  inférieur  ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  la  partie 
interne  du  corps  du  pubis.  Cette  articulation,  dite  articulation  interpubienne  ou 
symphyse  pubienne  (angi.  Symphysis  pubis  de  Qu.\t\,  allem.  Schambeinsynchon- 
drose  de  Henle),  appartient  selon  les  cas,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  au 
groupe  des  amphiarthroses  ou  à  celui  des  diarthro-amphiarthroses. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Chaque  pubis  nous  présente,  à  sa  partie  interne, 
une  facette  elliptique  ou  ovalaire,  dont  le  grand  axe  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  arrière.  Cette  facette,  plane  ou  légèrement  excavée,  circonscrite  parfois  par  un 
rebord  plus  ou  moins  saillant,  mesure  en 
moyenne  30  à  35  millimètres  de  longueur 
sur  10  à  1:2  millimètres  de  largeur.  Au 
point  de  vue  de  son  orientation,  elle  n'est 
pas  exactement  parallèle  au  plan  médian, 
mais  elle  regarde  à  la  fois  en  dedans  et 
un  peu  en  avant.  11  en  résulte  que  les 
deux  facettes  pubiennes,  lorsque  les  os 
sont  en  place,  se  trouvent  plus  rappro- 
chées par  leur  bord  postérieur  que  par 
leur  bord  antérieur;  autrement  dit,  l'in- 
tervalle qui  les  sépare  a  la  forme  d'un 
coin  à  base  antérieure. 

Examinée  sur  le  squelette,  les  facettes 
pubiennes  sont  rugueuses,  parsemées 
d'aspérités  fort  irrégulières.  Sur  certains 
sujets,  elles  sont  parcourues  d'arrière  en 
avant  par  six  ou  sept  crêtes  rectilignes, 
parallèles  les  unes  aux  autres  et  séparées 
par  des  sillons  de  même  direction.  J'ai 
constaté  que  cette  disposition  ne  se  ren- 
contrait guère  que  sur  des  os  coxaux,  dont  la  crête  iliacjue  était  encore  entière- 
ment indépendante  ou  incomplètement  soudée  :  elle  appartient  donc  à  des  sujets 
âgés  de  moins  de  vingt-cinq  ans  et  disparaît  chez  l'adulte.  Assez  souvent,  dans 
le  tiers  des  cas  environ  (12  fois  pour  38,  d'après  mes  recherches),  la  facette  articu- 
laire du  pubis  est  longée  en  avant  par  un  sillon  rugueux  (fig.  477,2),  ordinaire- 
ment plus  accusé  à  ses  deux  extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne  :  c'est  dans  ce  sillon, 
sillon  présymphysien,  que  vient  s'insérer  le  ligament  antérieur  de  l'articulation. 

A  l'état  frais,  les  facettes  que  nous  venons  de  décrire  sont  recouvertes  par  une 
couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur,  très  variable  suivant  âges,  atteint 
chez  l'adulte  1  ou  2  millimètres,  quelquefois  plus. 

2"  Moyens  d'union.  — Les  deux  pubis  sont  réunis  l'un  à  l'autre  :  1°  par  un  fibro- 
cartilage  interarticulaire,  appelé  ligament  interosseux  ;  2"  par  des  ligaments  véri- 
nhériques. 

A.  Ligament  interosseux.  —  Le  fibro-cartilage  interosseux  remplit  exactement 


Fig.  477. 

Facette  pubienne,  vue  de  face  (femme  adulte, 
côté  droit). 

1 ,  facette  pubienne. —  2,  sillonprésymph;  sien. —  3,  épine 
du  pubis.  —  4  et  4',  branche  horizontale  et  branche 
descendante  du  pubis.  —  5,  trou  obturateur  ou  iscliio- 
pubion.  —  6,  canal  sous-pubien. 
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l'intervalle  qui  sépare  les  deux  pubis.  Il  a,  par  conséquent,  la  forme  d'un  coin  dont 
la  base  est  tournée  du  côté  du  périnée,  le  sommet  du  côté  de  l'excavation  pelvienne. 
A^u  sur  des  coupes  horizontales  de  l'articulation  (fig.  479,1),  il  revêt  l'aspect  d'un 
triangle  à  base  antérieure.  Sa  longueur  ou  hauteur  est  naturellement  la  même  que 
celle  des  surfaces  articulaires,  soit  30  à  35  millimètres.  Sa  largeur,  mesurée  au 
niveau  de  sa  base,  est,  en  moyenne,  de  3  centimètres. 

Latéralement,  le  fibro-cartilage  interosseux  répond  aux  facettes  articulaires  du 
pubis,  qu'il  recouvre  entièrement  et  auxquelles  il  adhère  d'une  façon  intime  :  il 
devient  ainsi  l'un  des  principaux  moyens  d'union  des  deux  pièces  osseuses.  Par 
tous  les  autres  points  de  sa  surface,  il  entre  en  rapport  avec  les  ligaments  péri- 
phériques et  se  continue  avec  eux  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette. 

Gomme  les  disques  intervertébraux,  avec  lesquels  il  présente  la  plus  grande 
analogie,  le  disque  interpubien  se  compose  de  deux  portions  d'aspect  différent  : 

une  portion  périphérique,  très 
dure,  très  dense,  très  résistant?, ; 
une  portion  centrale,  plus  molle, 
plus  friable,  creusée  le  plus  sou- 
vent à  son  centre  d'une  cavité 
irrégulière.  Rien  n'est  plus  va^ 
riable,  toutefois,  que  les  dimen- 
sions de  cette  cavité  centrale  : 
tantôt  elle  est  minuscule,  présen- 
tant à  peine  quelques  millimètres 
de  diamètre;  tantôt,  au  contraire, 
elle  occupe  toute  la  hauteur  du 
fibro-cartilage  et  la  plus  grande 
partie  de  son  diamètre  antéro- 
postérieur.  Entre  ces  deux  dis- 
positions extrêmes  se  déroulent 
tous  les  degrés  de  développement 
intermédiaires. 

La  symphyse  pubienne,  chez  la  femme,  vue  sur  une  Quelles  que   soient  ses  dimen- 

coupe  frontale  (sujet  congelé,  segment  postérieur  de      sions,  la  cavité  interpubienne  se 
la  coupe).  ,        .  1       £•  15 

présente    sous    la    lorme    d  une 

1.  ligament  inlerpubien.  avec  :  a,  sa  iiortion  cartilagineuse;  6,  sa  .  i      r      )       ^     1  1       "        '        1" 

portion    (ibro-cartilaginouse.    —    ïi,    cavité    articulaire"  (elle    parait  Simple  leilte    a    DOruS    irrCgUliCrS, 

double  sur  cette   coupe,   mais   la  duplicité    n'est  qu'apparente;    les  tniiiiinr'     nlii^;     nnnrnr'hép     flp     la 

deux  cavités  supérieure  et  inférieure  se  fusionnent  entre  elles  un  peu  LOUJUlUfe     piUb    1  dppi  ULHL«     UC     Ici 

en  arrière  du  plan  de  la  coupe).  -  3,  ligament  supérieur.  -  4,  liga-  partie    TîOStérieure     du     fibrO-Car- 

ment  inlorieur  ou  triangulaire.  1  i 

tilage  que  dé  sa  partie  anté- 
rieure. Cette  fente,  du  reste,  est  orientf'e  en  sens  sagittal  :  elle  est  verticale  et 
médiane  sur  les  coupes  fi-otilales  de  rarticiilati(jn  (lig.  478,2),  antéro-postérieure 
sur  les  coupes  horizontales  (lig.  479,2).  La  cavité  elle-même  devient  ainsi  une 
cavité  étroite,  anfractueuse,  à  |)ar()is  lat(h^ales  adossées  l'une  à  l'antre,  une  cavité 
pour  aillai  dire  \irl  iicllc.  Si  nutis  roinrons  pour  juger  de  l'aspect,  de  ses  parois, 
nous  cun.-îtatuiis  (juc  celles-ci  sont  pai-Joii!  iiK-gales,  rugueuses,  bérissées  çà  et  là 
de  prolongements  villiformes.  Il  y  a  loin  de  cette  surface  essentiell«'nu'nt  irrégu- 
lière à  la  surface  lissf;   et  unie  des  cartilages  diarthrodiaux. 

\j(i  ribro-cnrlilaLT'  iiiii'ipiibii'n  présenle  ({uclques  différences  sexuelles  :  il  est 
tout  d'abunl  inniji-  ImiiI  clic/,  la  ri'imm;  que  chez  l'homme.  Par  contre,  il  est 
bcauciMip  |)lii~  Lui:'.  (Jii.iiil    .'i   la  i-a\'il'''  rciil  ra  le.   elle  serait   plus   ri'(M|  iieiilc  cIm'Z  la 


Fig.  478. 
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femme  que  chez  l'homme  et,  d'autre  part,  elle  aurait  des  dimensions  plus  consi- 
de'rahles.  Il  convient  d'ajouter  que,  de  l'avis  de  tous  les  accoucheurs,  cette  cavité' 
s'agrandit  pendant  la  grossesse,  en  même  temps  que  le  fibro-cartilage  lui-même 
subit  dans  sa  nature  des  modifications  profondes,  sur  lesquelles  nous  aurons  à 
revenir  (voy.  p.  553). 

On  a  discuté  longtemps  sur  la  signification  morphologique  de  l'articulation  inter- 
pubienne et  sur  la  place  qu'il  convient  de  lui  assigner  dans  la  nomenclature.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  du  fibro-cartilage  nous:  permet,  ce  me  semble,  de  re'soudre 
facilement  la  question.  Ce  fibro-cartilage,  nous  l'avons  vu,  présente  dans  sa  con- 
formation intérieure  des  variations  individuelles  fort  étendues  :  de  ce  fait,  la  natur'e 
de  l'articulation  est,  elle  aussi,  très  variable.  Dans  les  cas  où  il  n'existe  aucune 
trace  de  cavité  centrale,  l'articulation  est  une  amphiarthrose,  une  amphiarthrose 
type  et  le  terme  de  symphyse  pubienne,,  dont  on  se  sert  pour  la  désigner,  est  par- 
faitement justifié.  L'apparition  d'une  cavité  au  centre  du  bloc  fibro-eartilagineux 
marque  un  progrès,  un  premier  1        ^i 

pas  vers    un  degré   de  dévelop-  a      f>     \  ^ 

pement  supérieur,  un  achemine-        "  ~    ^--~— _-_^^^,=-' -7=="^  ^ 

ment  vers  ce  groupe,  hiérarchi-  ^_       -^  -r^l-  -^     ^     "     -----^ 

quement  plus  élevé,  cjui  constitue 
les  diarthroses.  L'articulation  in-<> 
terpubienne,  avec-  sa  cavité  cen-- 
traie,  n'est  déjà  plus  une  amphi- 
arthrose, mais  elle  n'est  pas 
encore  une  diarthrose  :  c'est  une 
articulation  intermédiaire,  ayant 
à  la  fois  les  caractères  de  l'une 
et  de  l'autre,  c'est  une  diarthro- 
amphiarthrose  (p.  402).  Il  est  à 
peine  besoin  d'ajouter  que  l'inter-  postérieur 
valle  qui  sépare  notre  diarthro 
amphiarthrose  de  la  diarthrose  vraie  est  d'autant  plus  faible  que  la  cavité  centrale 
en  question  est  plus  développée.  Lorsque  cette  cavité  occupe  toute  la  hauteur  du 
fibro-cartilage,  lorsqu'elle  en  occupe  en  même  temps  toute  l'épaisseur,  je  veux  dire 
qu'elle  s'étend  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure  de  l'article,  lorsqu'elle 
vient  prendre  contact  avec  les  ligaments  périphériques  et  que  ceux-ci  se  recouvrent 
à  son  niveau  d'une  couche  endothéliale,  véritable  synoviale  à  l'état  rudimentaire  ; 
l'articulation,  dans  ce  cas,  est  bien  près  de  ressembler  à  une  diarthrose  et  la  plupart 
des  auteurs,  soit  accoucheurs,  soit  anatomistes,  n'hésitent  pas  à  employer  le  mot 
d'iirthrodies  pour  désigner  certaines  formes  d'articulations  interpubiennes.  Je  crois 
devoir  ajouter,  cependant,  que  ce  type  arthrodial,  si  je  m'en  rapporte  à  mes  propres 
recherches,  est  relativement  rare  et  ne  présente  probablement  jamais  l'ensemble 
des  caractères  morphologiques  qui  constituent  les  diarthroses   parfaites. 


Fig.  479. 

La  symphyse  pubienne  chez  la  femme,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  (sujet  congelé,  segment  inférieur 
de  la  coupe). 

1,  ligament  interpubien,  avec  :  a,  sa  portion  cartilagineuse;  b,  sa 
portion  fibro-cartilagineuse.  —  2,  cavité  articulaire.  —  3,  ligament 
4,  ligament  antérieur.  —  5,  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse. 


B.  Ligaments  périphériques.  — ■  Au  nombre  de  quatre,  les  ligaments  périphé- 
riques de  la  symphyse  pubienne  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  antérieur^ 
postérieur,  supérieur  et  inférieur.  Ces  quatre  ligaments,  confondus  au  niveau  de 
leurs  bords,  forment  par  leur  ensemble  une  sorte  de  capsule  fibreuse,  qui  entoure 
l'articulation  à  la  manière  d'un  manchon  transversal,  inséré  à  droite  et  à  gauche 
sur  le  pourtour  des  facettes  articulaires. 
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a.  Ligament  antérieur.  —  TiC  ligament  antérieur  ou  mieux  antéro-inférieur 
(fig.  480,3),  très  épais  et  très  résistant,  occupe  la  face  antéro-inférieure  de  la 
symphyse  pubienne  dans  toute  son  étendue  ;  il  mesure  5  ou  6  millimètres  d'épais- 
seur en  moyenne,  quelquefois  plus.  Il  est  formé  par  une  multitude  de  faisceaux 
fibreux  de  valeur  et  de  direction  fort  diverses.  —  Les  faisceaux  superficiels,  tout 
d'abord,  nous  présentent  les  fibres  tendineuses  des  nombreux  muscles  qui  pren- 
nent insertion  sur  le  corps  du  pubis  :  pyramidal,  grand  droit  de  l'abdomen,  grand 
oblique  de  l'abdomen  (par  le  pilier  interne  du  canal  inguinal),  droit  interne  et 
adducteurs  de  la  cuisse.  Ces  faisceaux  tendineux,  auxquels  se  joignent  quelques 
fibres  ascendantes  venues  des  corps  caverneux  et  du  muscle  ischio-caverneux, 
sont,  les  uns  verticaux,  les  autres  transversaux  ou  plus  ou  moins  obliques.  En 
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Symphyse  pubienne,  vue  antérieure  ou  exopelvicnne. 

1,  pubis,  avec  :  1',  sa  brandie  horizontale  ;  1",  sa  branche  descendante.  —  2,  ('■pinc  du  pubis.  —  3,  ligament  antérieur, 
avec  3',  faisceaux  d'insertion  musculaire  à  direction  verticale.  —  6,  ligament  inférieur  ou  triangulaire.  —  7,  muscle 
grand  droit.  —  8,  muscle  pyramidal.  —  9,  adminiculum  lincoe  albœ.  —  JO,  ligaments  pubo-vésicaux . 


s'entre-croisant  les  uns  avec  les  autres  sous  les  angles  les  plus  divers,  ils  forment 
au-devant  de  la  symphyse  un  feutrage  très  serré  que  l'on  voit  très  nettement  sur 
les  coupes  horizontales  de  la  région  (fig.  479,  4).  — Plus  profondément,  nous  ren- 
controns des  fibres  propres,  à  direction  transversale,  qui  vont  d'un  pul)is  à 
l'autre.  Ces  fibres  se  confondent,  sur  les  côtés  avec  le  périoste,  à  leur  partie 
moyenne  avec  le  fibro-cartilage  interosseux. 

b.  Ligament  postérieur.  —  Le  ligament  postérieur  ou  mieux  postéro-supérieur 
(fig.  481,  4)  s'étale,  comme  son  nom  l'indique,  sur  la  face  endopelvienne  de  l'arti- 
culation. Infiniment  plus  mince  que  le  précédent,  il  est  pour  ainsi  dire  formé  par 
le  périoste  pelvien  passant  d'un  pubis  à  l'autre.  Cette  lame  périostique  est  pour- 
tant renforcée,  au  niveau  de  l'interligne  articulaire,  par  quelques  faisceaux  trans- 
versaux, qui  s'insèrent,  à  droite  et  à  gauche,  sur  le  re])ord  postérieur  de  la  fiicette 
articulaire  correspondante.  Le  ligament  postérieur  nous  présente  en  outre,  à  sa 
partie  inférieure,  un  t-rrlain  nombre  de  faisceaux  obliques  qui  s'entre-croisent 
réciproquement  stir  la  ligne  médiane  :  ces  derniers  faisceaux,  qui  sont  repré- 
sentés sur  la  figure  481,  proviennent  du  ligament  inférieur.  Nous  rappellerons,  en 
passant,   qnf  Ifs  rcborrls  ])f)sl('r-ifMirs  dt'S  facottos  pnbioniics  sont   babilucllement 
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saillants  et,  dans  ce  cas,  forment  avec  le  fibro-cartilage  qui  les  unit  un  bourrelet 
médian  plus  ou  moins  développé  qu'il  est  possible  de  sentir,  chez  la  femme,  par 
le  toucher  vaginal. 

c.  Ligament  supérieur.  —  Le  ligament  supérieur  (fig.  480,5)  est  représenté  par 
une  bandelette  fibreuse  de  coloration  jaunâtre,  qui  s'étend  horizontalement  d'un 
pubis  à  l'autre  en  passant  au-dessus  de  l'interligne  articulaire.  Inférieurement,  il 
se  confond  avec  la  partie  la  plus  élevée  du  fibro-cartilage  interosseux.  Supérieu- 
rement, il  se  continue,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la   ligne  blanche  abdominale. 

d.  IJgament  inférieur.  —  Le  ligament  inférieur  (fig.  480  et  481,6),  encore  appelé 
ligament  sous-pubien,  ligament  triangulaire,  ligament  arqué,  arcuatum,  est 
constitué  par  une  lame  fibreuse  très  résistante,   haute  de  10  à   12  millimètres  à 
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Symphyse  pubienne,  vue  postérieure  ou  endopelvienne. 

I,  pubis,  avec  :  1',  sa  branche  horizontale;  1",  sa  branche  descendante.  —  2,  épine  du  pubis.  —  4,  ligament  postérieur 
(partie  bombée  de  la  symphyse).  —  o,  ligament  supérieur.  —  0,  ligament  inférieur  ou  triangulaire.  —  7,  muscle 
grand  droit.  —  9,  adminiculum  lineiB  alboe.  —  10,  ligaments  pubo-vésicaux. 

sa  partie  moyenne,  située  immédiatement  au-dessous  de  la  symphyse,  qu'il  pro- 
longe en  bas  et  en  arrière.  Il  revêt,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'un  croissant  à 
concavité  postéro-inférieure.  Ses  deux  extrémités  s'implantent,  à  droite  et  à 
gauche,  sur  la  partie  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis.  Son  bord  supé- 
rieur, convexe,  dirigé  du  côté  de  l'articulation,  adhère  intimement  au  fibro-carti- 
lage interosseux.  Son  bord  inférieur,  concave,  en  adoucissant  l'angle  de  réunion 
des  deux  pubis,  forme,  entre  ces  deux  os,  une  arcade  régulièrement  courbe  tour- 
née du  côté  des  ischions  :  c'est  Varcade  pubienne  des  accoucheurs,  autour  de 
laquelle  se  défléchit  la  tête  du  fœtus  lors  de  son  dégagement  à  l'anneau  vulvaire. 
Cette  arcade  est  plus  évasée  chez  la  femme  que  chez  l'homme  :  la  corde  qui  la  sous- 
tend  mesure  30  à  35  millimètres  chez  la  première,  i20  à  25  millimètres  chez  le  second. 

.  3'^  Rapports.  —  Les  rapports  de  la  symphyse  pubienne,  peu  intéressants  en  eux- 
mêmes,  acquièrent  chez  la  femme  une  importance  pratique  considérable  en  raison 
des  opérations  que  l'on  peut  être  appelé  à  pratiquer  sur  elle,  notamment  l'opéra- 
tion de  la  symphyséotomie.  Nous  les  examinerons  successivement  en  avant,  en 
arrière,  en  haut  et  en  bas  : 

a.  En  avant,  la  symphyse  pubienne,  revêtue  par  son  ligament  antérieur,   dont 
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l'épaisseur  peut  atteindre  jusqu'à  10  millimètres,  répond  :  i-^  tout  d'abord,  au  coude 
que  font  les  corps  caverneiix  du  clitoris;  2'  au  ligament  suspenseur  de  cet  organe 
(voy.  t.  IV);  3°  à  un  paquet  veineux,  plus  ou  moins  important,  cjui  s'échappe 
de  la  partie  postérieure  du  clitoris  pour  gagner  les  veines  honteuses  ou  le  réseau 
veineux  du  bulbe.  Sur  ces  différents  organes  se  dispose  ensuite  l'épaisse  couche 
cellulo-graisseuse  du  mont  de  Vénus,  et,  sur  celle-ci,  la  peau  et  la  commissure 
supérieure  de  la  vulve.  Ces  rapports  se  rapportent  à  la  femme.  Chez  l'homme, 
nous  rencontrons  les  organes  homologues  :  les  corps  caverneux  du  pénis  avec  leur 
ligament  suspenseur,  la  veine  dorsale  profonde,  les  veines  caverneuses  posté- 
rieures, la  couche  cellulo-adi}>euse  du  pénil  et  enfin  la  peau. 

b.  En  arrière,  la  symphyse  est  en  rapport  avec  la  vessie,  dont  elle  est  séparée 
par  une  couche  de  tissu  cellulaire  (le  tissu  cellulaire  prévésical),  au  sein  duquel 
cheminent  verticalement  les  veines  vésicales  antérieures,  ordinairement  très  volu- 
mineuses (voy.  Vessie).  Cette  couche  celluleuse  est  interrompue  à  sa  partie  infé- 
rieure par  les  ligaments  antérieurs  de  la  vessie  ou  ligaments  pubo-vésicaux 
(fig.  477,10),  que  traversent  de  haut  en  bas  les  veines  précitées.  Sur  la  paroi  pel- 
vienne elle-même,  nous  rencontrons  un  nouveau  groupe  de  vaisseaux,  artériels 
et  veineux,  spécialement  destinés  à  la  symphyse.  Nous  les  décrirons  dans  un 
instant  :  qu'il  nous  suffise  d'indiquer  ici  qu'ils  sont  tous  de  petit  calibre  et,  de  ce 
fait,  absolument  insignifiants  au  point  de  vue  opératoire. 

c.  En  haut,  la  symphyse  pubienne  répond  :  1°  sur  la  lèvre  antérieure,  aux  ten- 
dons inférieurs  du  pj-ramidal  et  du  grand  droit  inférieur  de  l'abdomen,  qui, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  viennent  s'insérer  au-devant  du  pubis  ;  2*^  sur 
sa  lèvre  postérieure  à  une  petite  lamelle  fibreuse  de  forme  triangulaire  qui  s'insère 
sur  cette  lèvre  par  sa  base,  tandis  que  son  sommet,  dirigé  en  haut,  vient  se  perdre 
sur  la  ligne  blanche  :  c'est  V adminiculum  linese  albse  ou  contrefort  inférieur 
de  la  ligne  blanche  (fig.  481,9).  Entre  les  deux  muscles  précités,  d'une  part,  et 
l'adminiculum,  d'autre  part,  se  trouve  un  espace  triangulaire,  le  cavuni  sitpra- 
pubicum  de  Leusser  (voy.  Myologie)  :  il  est  comblé  par  un  paquet  cellulo-adipeux. 

d.  En  bas,  la  partie  inférieure  de  la  symphyse,  représentée  par  le  bord  tranchant 
de  l'arcuatum,  se  continue  avec  l'aponévrose  périnéale  moyenne  ou  ligament 
de  Carcassonne.  Un  peu  au-dessous  de  ce  bord  et  sur  la  ligne  médiane  se  trouve 
l'urèthre,  traversant  de  haut  en  bas  cette  aponévrose  périnéale  moyenne  pour 
passer  du  bassin  dans  le  périnée. 

4' Artères.  — Les  artères  de  la  symphyse  pubienne  proviennent  des  sources 
les  plus  diverses.  —  Tout  d'abord,  à  la  partie  supérieure  de  l'articulation,  nous 
trouvons  le  rameau  sus-pubien  de  l'épigastrique,  qui  chemine  transversalement  à 
1  ou  2  millimètres  au-dessus  du  pubis  et  qui,  en  s'anastomosant  sur  la  ligne 
médiane  avec  le  rameau  homonyme  du  coté  opposé,  constitue  une  première  arcade, 
Varcade  sus-pubienne.  Cette  arcade,  tantôt  simple,  tantôt  double,  est  toujours 
de  petit  calibre,  «  grosse  comme  une  aiguille  de  couturière  »  (Farabeuf).  Le  sym- 
physéotomiste  n'aura  pas  à  s'en  préoccuper.  —  La  face  postérieure  de  la  symphyse 
est  irriguée  par  le  rameau  rétro-pubien  de  l'obturatrice.  Cette  artère,  née  de  l'ob- 
turatrice au  moment  oîi  elle  va  s'engager  dans  le  canal  sous-pubien,  se  résout  en 
uncf(julc  de  i-amuscules  divergents  qui  se  dirigent  vers  la  symphyse  (fig.  482,9).  Le 
plus  gi-iind  ni)nii)r-e  d'entre  eux  se  distribuent  au  pubis  etau  périoste  pelvien.  Les 
autres,  au  iiombrr'  d('  8  ou  H),  vont  jiis([u'(à  la  ligne  médiane  et  s'y  anastomosent 
avec  les  ivuiiuscubis  siniilair(,'s  du  côté  o|)posé,  constituant  ainsi  autant  d'arcades 
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Fig.  482. 
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transversales,  les  arcades  rétro-pubiennes.  Ces  arcades  sont  beaucoup  plus  petites 
que  l'arcade  sus-pubienne,  au-dessous  de  laquelle  elles  sont  placées  :  comme 
cette  dernière,  elles  sont  entière- 
ment négligeables  au  point  de 
vue  opératoire.  —  A  la  face  anté- 
rieure de  la  symphyse  pubienne, 
nous  rencontrons  de  nombreuses 
artérioles  fournies  par  la  hon- 
teuse externe  supérieure  et  par 
la  circonflexe  antérieure.  Elles  se 
distribuent  aux  divers  éléments 
du  ligament  antérieur.  —  Entin. 
à  la  partie  inférieure  ou  prépé- 
rinéale,  l'artère  honteuse  interne, 
en  passant  du  bassin  dans  le 
périnée,  envoie  un  petit  rameau 
ascendant  au  ligament  arqué. 

5"  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la 
symphyse  pubienne  sont  peu  con- 
nus. Ils  émanent  vraisemblable- 
ment, en  partie  du  honteux  in- 
terne, branche  du  plexus  sacré, 
en  partie  des  abdomino-génitaux. 
branches  du  plexus  lombaire. 

Des  modifications  structurales  et 
mécaniques  que  présentent  les  arti- 
culations du  bassin  pendant  la  gros- 
sesse et  au  moment  de  l'accouche- 
ment. —  Depuis  longlL'Uïps  dijjà  l'on  a 
signalé  les  modifications  morphologi- 
ques que  subissent,  chez  les  animaux, 
les  articulations  du  bassin  durant  la 
gestation.  Chez  la  femelle  du  cobaye, 
notamment,  les  ligaments  interpubiens  se  ramollissent,  se  relâchent  et  se  laissent  distendre  au 
point  que  les  deux  pubis,  qui  en  dehors  de  la  gestation  sont  étroitement  unis,  se  trouvent 
séparés,  au  moment  de  la  parturition,  par  un  intervalle  de  25  millimètres.  Bari.ow  a  constaté  le 
même  fait  chez  la  vache,  non  plus  sur  les  pubis,  qui  chez  elle  sont  synostosés,  mais  sur  les 
articulations  sacro-iliaques  :  ici  encore,  le  fibro-cartilage  interosseux  augmente  d'épaisseur, 
tandis  que  les  ligaments  périphériques,  y  compris  les  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  de- 
viennent plus  mous,  plus  souples,  plus  lâches.  11  en  résulte  une  mobilité  plus  grande  des  deux 
os,  une  nutation  plus  étendue  du  sacrum  et.  comme  conséquence,  un  agrandissement  propor- 
tionnel du  canal  génital. 

Des  phénomènes  analogues  s'observent  aussi  dans  l'espèce  humaine.  Durant  la  grossesse  et 
probablement  par  suite  des  congestions  presque  continuelles  dont  le  bassin  est  alors  le  siège, 
les  parties  molles  des  articulations  interpubiennes  et  sacro-iliaques  se  gonflent,  se  ramollissent, 
deviennent  beaucoup  plus  extensibles  et.  de  ce  fait,  permettent  aux  pièces  squelettiques  en 
présence  des  déplacements  à  la  fois  plus  faciles  et  plus  étendus.  La  plupart  des  accoucheurs, 
tant  anciens  que  modernes,  parlent  de  pubis  plus  écartés  que  d'habitude,  de  pubis  qui  sont 
mobiles,  de  pubis  qui  chevauchent  Vitn  sur  Vautre,  etc.  Boyfk,  dans  un  cas,  a  noté  un  intervalle 
de  12  millimètres  entre  les  deux  surfaces  osseuses  de  l'articulation  sacro-iliaque.  M™'  Boivin,  de 
son  côté,  nous  apprend  qu'elle  a  rencontré  parfois  un  intervalle  de  25  millimètres  entre  les 
deux  pubis  et  nous  rappellerons,  à  ce  sujet,  les  recherches  de  Giraud  et  d'ANSiAUX  (cités  par 
Jacquemier  et  par  Duncan),  tendant  à  établir  que  ce  relâchement  des  ligaments  pelviens,  qui 
survient  au  cours  de  la  grossesse,  serait  plus  accusé  chez  les  femmes  à  bassin  rétréci  que  chez 
celles  à  bassin  normal. 

Mais  cette  mobilité  des  articulations  du  bassin  ne  se  constate  pas  seulement  à  l'autopsie,  sur 
des  femmes  qui  ont  succombé  pendant  la  grossesse  ou  peu  de  temps  après  l'acconehement.  On 
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^■aisseaux  de  la  face  pelvienne  de  la 
(d'après  Farabeuf). 

{Du  côlé  gauche,  il  n'y  a  que  les  artères;  du  côU-  droit,  les 
veines  sont  conservées  avec  les  artères,  mais  les  arcades  veineuses 
sont  coupées  juste  sur  la  ligne  médiane.) 

I,  muscles  grands  droits.  —  2,  transverso  de  l'abdomen.  —  3.  ad- 
miniculum  \\\\qx  albœ.  —  i,  syinphjse  pubienne.  —  5,  vessie  érignéc 
on  arrière,  —  0,  artère  épigastrique,  avec  7,  son  rameau  sous-pubien. 

8,    artère    obturatrice,    avec    9,    son    rameau    rétro-iiubien.    — 

U).  anastomose  entre  lépigastrique  et  l'obturatrice.  —  11,  veines 
vésicales  antérieures,  —  1  i,  lambeau  aponévrotique,  érigiié  en  de- 
dans pour  laisser  voir  13,  la  veine  honteuse  interne  droite. 
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])eut  la  constater  aussi  sur  le  vivant  à.  l'aide  d'un  procédé  des  plus  simples  que  nous  devons  à 
BuDix.  La  femme  étant  debout,  on  introduit  l'index  dans  le  vagin  et  on  vient  appliquer  la  pulpe 
de  ce  doigt  exactement  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  Si,  dans  ces  conditions,  on  fait 
jnétiner  la  femme  sur  place,  on  sent  très  nettement,  au  fur  et  à  mesure  que  se  succèdent  les 
pas,  l'un  des  deux  pubis  descendre,  en  refoulant  le  doigt,  tandis  que  l'autre  s'élève,  puis  ce 
dernier  descendre  à  son  tour  tandis  que  le  premier  s'élève,  et  ainsi  de  suite. 

Les  modifications  structurales  que  subissent,  du  fait  de  la  grossesse,  les  ligaments  pelviens 
ont  pour  résultat  (et  c'est  en  cela  qu'elles  ont  un  intérêt  tout  spécial  pour  l'accoucheur)  d'agrandir 
l'excavation  pelvienne  et  de  favoriser  ainsi  la  descente  du  fœtus  à  la  vulve.  Cette  ampliation  du 
bassin  relève  des  trois  facteurs  suivants  :  1°  l'extensibilité  plus  grande  des  ligaments,  per- 
' mettant  aux  pièces  osseuses  en  présence  de  s'écarter  l'une  de  l'autre;  2°  l'action  excentrique 
exercée  par  le  globe  utérin  sur  les  parois  pelviennes,  lesquelles,  moins  bien  retenues,  se  laissent 
écarter  de  l'axe  de  l'excavation  ;  3"  la  mobilité  plus  grande  des  articulations  sacro-iliaques,  per- 
mettant une  nutation  plus  étendue  du  sacrum  et  déterminant,  comme  conséquence,  une  aug- 
mentation proportionnelle  des 
dimensions  an  téro-  postérieures 
du  détroit  inférieur. 

Le  symphyséotomiste,  en  sec- 
tionnant les  ligaments  interpu- 
biens dans  les  cas  d'étroitesse 
du  bassin,  en  les  supprimant 
pour  ainsi  dire  en  tant  que  li- 
gaments, ne  fait  cjue  continuer, 
en  l'exagérant,  le  travail  com- 
mencé par  la  nature  elle-même. 
Il  cherche  et  obtient  les  mômes 
résultats  par  le  même  méca- 
nisme et  DuNCAN  a  pu  dire  avec 
beaucoup  de  raison  que  la 
nature,  en  modifiant  les  liga- 
ments interpubiens  dans  le  sens 
indiqué  plus  haut,  ébauche 
pour  ainsi  dire  à  l'avance  l'opé- 
ration de  la  symphyséotomie. 

Nous  n'avons  pas,  dans  un 
traité  d'anatomie  descriptive,  à 
nous  occuper  de  la  symphyséo- 
tomie ;  nous  renvoyons,  pour 
cela,  aux  traités  d'accouchement 
et  aux  mémoires  spéciaux.  Qu'il 
nous  suffise  d'indiquer  ici  que. 
la  section  de  la  symphyse  pu- 
bienne une  fois  faite,  les  os 
coxaux,  beaucoup  plus  mobiles 
maintenant,  s'écartent  du  sacrum 
par  suite  d'un  mouvement  de  charnière  qui  so  passe  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  sacro- 
iliaque,  suivant  une  ligne  oblique  {xx  de  la  figure  474)  affleurant  les  deux  extrémités  supérieure 
et  inférieure  de  la  facette  auriculaire.  Dans  ce  mouvement,  qui  a  naturellement  pour  consé- 
quence un  écartement  des  deux  pubis,  les  ligaments  postérieurs  de  l'articulation  sacro-iliaque 
se  relâchent  :  les  ligaments  antérieurs,  au  contraire,  se  tendent,  se  décollent  au  niveau  de  leur 
insertion  iliaque  (fig.  48.3)  et  parfois  se  déchirent.  Farabeuk  a  établi,  par  de  nombreuses  rechei- 
ches,  qu'après  la  symphyséotomie  les  deux  pubis  peuvent  être  portés,  sans  grand  danger  pour 
h'S  articulations  sacro-iliaques,  chacun  à  3  centimètres  et  demi  de  la  ligne  médiane  :  soit,  en 
supposant  un  déplacement  égal  des  deux  côtés,  un  écartement  inter-pubien  de  7  centimètres. 
Avec  un  pareil  écartement,  qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser,  le  diamètre  antéro-postérieur 
s'est  accru,  par  le  seul  fait  de  la  prépulsion  des  i)ubis,  de  10  à  12  millimètres.  C'est  peu  sans 
doute,  mais  ce  n'est  pas  lout  :  comme  le  fait  remarquer  Farabeuf,  la  tête  fœtale  ne  s'arrête  pas 
il,  la  ligne  transversale  qui  va  d'un  pubis  à  l'autre  ;  elle  s'enclave  dans  l'espace  intei'pubicn  et 
s'y  avance  sur  une  étendue  d'autant  plus  considéral)le  que  l'écartement  devient  plus  grand.  Le 
l)énéfice  pratique  de  l'opération  s'accroît  donc  d'un  nouvel  élément  :  l'épaisseur  du  segment  de 
tête  engagé  dans  l'espace  iiilcii)ul)ien.  Ce  dcrni((i'  élément  étant  de  20  millimètres  environ 
(FARAi!EUi"),l'accroissemenl  n'id  du  di;Lmèti-c  anl(''ro-])oslérieur  est  donc  de  10"""  -f  20""»,  soit  SO™"". 


Eig.  483. 

'  r  [^  Ecarlenient  symélriquc  des  deux  pubis  après  la  syiiiplijsc'otoniie 
(d'après  FAB.inEui) . 

Comme  on  le  voit  par  cette  figure,  le  bénéfice  total  est  composé  de  deux  éléments  : 
a,  l'augmentation  de  la  distance  sacco-pubienne,  qui  croit  très  vite,  mais  s'arrête 
bientôt  :  b.  l'épaisseur  du  se};ment  de  la  tète,  enclavé,  teinté  gris,  qui,  d'abord  mince, 
augmente  à  la  fin  considérablement.  C'est  l'enclavement  de  la  tète  qui  donne  le  plus  : 
un  écartement  de  7  centimètres  agrandit  le  diamètre' antéro-iiostérieur  de  l'ouverture 
offerte  à  la  tète  de  plus  de  30™"'  :  soit  lOmm  du  fait  du  déplacement  pubien  et  «Om"' 
du  fait  de  l'enclavement  de  la  tète  fœtale. 


A  con-nltiT.  iin  -njrl  di-.  ;ii  liciiliilions  du  bassin,  parmi  Iiîs  travaux  modernes  :  Zaclas,  Obsei'v. 
on  Ihe  fsympliysifi  pubis,  Monllily  Journ.  ol  med.  Science,  18.51  ;  —  Giraud  et  Ansiaux,  cités  par 
Jacquemier,  Man.  des  Accouffieuienls.  I.  Il,  1840;  —  Aery,  Die  Syinp/iysis  ossiitm  pubis  des 
Mensclieri,  nehsl  l'ri/mf/  zur  Lehre  vnm  hi/'diiicii  Ivnorpol  inid  seiner   Ver/ciij'ic/irn/iif/.  liasel,  IHÎiS: 
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—  LusciiKA,  Anat.  des  menschl.  Beckens.  Tùbingen,  1864  ;  —  Balandin,  TageblaLt  cl.  deutscli. 
Naturf.-Ver.,  in  Roslock,  1871  ;  —  Duncan,  Confrib.  to  Ihe  Mechanism  of  naiurcd  and  morhid 
Parturition,  trad.  franc,  par  Budin,  1876;  —  Bi.din.  Note  sur  un  nouveau  moyen  qui  permet  de 
constater  Vexiatence  de  mouvements  au  niveau  de  la  symphyse  jjubienne  pendant  la  grossesse. 
Progrès  médical,  1873;  —  Mkykr,  Der  Mechanismus  der  Symphysis  sacro-iliaca,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1878  ;  —  Hlfj^,  Zur  Mechanik  des  Ileosacralyelenkes,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynâk., 
1891  ;  —  GoTcri\ux,  De  la  symphyséotomie,  Th.  de  Paris,  1892;  —  Pixard,  Sur  l'anatomie  et  la 
physiologie  des  articulations  sacro- iliaques  avant  et  après  la  symphyséotomie,  Ann.  de  Gynéc.  cl 
d'Obstétrique,  1894;  —  Farabeuf,  Dystocie  du  détroit  supérieur,  mécanisme,  diagnostic,  traite- 
ment, sympliyséotomie.  Gaz.  hebdoin.  de  niéd.  et  de  ("hirurg..  1894  ;  —  Lop,  La  Symphyséotomie, 
Gaz.  des  hôpitaux,  1893. 

C.  —  Ligaments   sacro-sciatiques 

Les  ligaments  sacro-sciatiques  sont  de  larges  lames  fibreuses  situées  sur  les  par- 
ties postéro-latérales  de  l'excavation  pelvienne.  Au  nombre  de  quatre,  deux  à 
droite,  deux  à  gauche,  ils  se  distinguent  d'après  leur  étendue  en  grand  et  en  petit 
ligament  sacro-sciatique 

1°  Grand  ligament  sacro-sciatique.  —  Le  grand  ligament  sacro-sciatique 
(fig.  473  et  484)  est  encore  appelé,  fort  improprement  du  reste,  comme  nous 
allons  le  voir  en  étudiant  ses  insertions,  le  Ugamentum  sacro-tubero&um.  11  prend 
naissance  en  haut  :  1'^  sur  les  deux  éj^ines  iliaques  postérieures,  au  niveau  des- 
quelles il  se  confond  plus  ou  moins  avec  le  faisceau  superficiel  du  ligament  sacro- 
iliaque  postérieur  ;  â''  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  iliaque  externe  ; 
3°  sur  le  bord  correspondant  de  la  colonne  sacro-coccygienne,  depuis  la  troisième 
vertèbre  sacrée  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  coccyx.  De  cette  longue  ligne  d'in- 
sertion, qui  mesure  de  8  à  10  centimètres,  quelquefois  plus,  le  grand  ligament 
sacro-sciatic|ue  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  en  se  rétré- 
cissant graduellement.  Il  arrive  ainsi  à  la  hauteur  de  la  petite  échancrure  sciatique, 
où  sa  largeur  n'est  plus  que  de  10  à  12  millimètres.  S'élargissant  alors  de  nouveau 
et  continuant  son  trajet,  il  gagne  la  tubérosité  ischiaticjue  et  s'y  termine  comme 
suit  :  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  se  fixent  à  la  partie  postéro-interne  de 
cette  saillie  osseuse,  immédiatement  au-dessus  des  tendons  réunis  du  biceps  et  du 
demi-tendineux.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  cependant,  celles  qui  sont  les 
plus  superficielles,  se  continuent  manifestement  avec  les  tendons  précités,  princi- 
palement avec  celui  du  biceps.  D'autres  enfin,  celles  qui  répondent  au  bord  interne 
du  ligament,  se  réfléchissent  en  avant  et  en  haut  pour  venir  s'insérer  sur  le  bord 
interne  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion.  Ces  dernières  fibres  (fig.  484,6') 
forment  par  leur  ensemble  une  sorte  de  repli  falciforme  (repli  falciforme  du 
grand  ligament  sacro-sciatique),  qui  se  confond  avec  l'aponévrose  du  muscle 
obturateur  interne. 

Ainsi  constitué,  le  grand  ligament  sacro-sciatique,  large  à  ses  deux  extrémités, 
rétréci  à  sa  partie  moyenne,  peut  être  conside'ré  comme  formé  de  deux  portions, 
l'une  et  l'autre  aplaties  et  triangulaires,  qui  se  seraient  réunies  par  leur  sommet 
tronqué.  De  ces  deux  portions,  l'interne  ou  sacro-coccygienne  est  beaucoup  plus 
large  et,  en  même  temps,  beaucoup  plus  mince  ;  de  plus,  elle  est  plus  ou  moins 
adhérente  aux  organes  sus-  ou  sous-jacents.  La  portion  externe  ou  ischiatique  est 
beaucoup  moins  étendue,  mais  aussi  beaucoup  plus  épaisse  ;  elle  est  partout  lisse 
et  unie  et  ne  présente,  avec  les  organes  voisins,  que  de  simples  rapports  de  conti- 
guïté. (Juant  à  la  portion  rétre'cie  ou  isUwie,  elle  est  toujours  plus  rapprochée 
de  l'extrémité  ischiatique   du  ligament  que  de  son  extrémité  sacro-coccygienne  : 


SoO 


ARTHROLOGIE 


elle  est  orxlinairement  située  à  l'union  de  son  tiers  externe  avec  ses  deux  tiers 
internes. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  présente  les  rapports  suivants.  —  Sa  face 
antérieure  répond  au  petit  ligament  sacro-sciatique  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue.  Sur  les  autres  points,  elle  entre  en  rapport  avec  le  contenu  de 
l'excavation  pelvienne,  plus  particulièrement  avec  le  muscle  obturateur  interne, 
dont  il  est  séparé  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  riche  en  graisse. 
—  Sa  face  postérieure  est  recouverte  par  le  muscle  grand  fessier,  qui  prend  sur 
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Fig.  48  i. 
Le  grand  et  le  petit  ligament  sacio-sciatiques,  vue  postérieure. 

A,  os  coxal,  avec  :  A',  iliou;  A",  pubis;  A",  ischion,  —  B,  B',  qualriùmc  cl  cinciuiènie  lombaires.  —  G,  sacrum.  — 
D,  coccyx. 

i,  ligainenl  interlraiisversaire.  —  2,  capsule  de  l'arthrodie  sacro-vertébrale.  —  3,  ligamenl  surépineux.  —  4,  ligamciil, 
ilio-lombaire.  —  -o,  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  avec  :  a,  son  faisceau  supérieur;  b.  son  deuxième  faisceau,  appelé 
ligament  vague  ou  ligament  axile  ;  c,  son  troisième  faisceau  ou  ligament  de  Zaglas  :  d^  son  faisceau  inférieur  ou 
ligament  sacro-épineux  de  Bichat.  —  G,  grand  ligament  sacro-sciatique,  avec  0",  son  faisceau  récurrent.  —  8,  pelit  liga- 
ment sacro-sciatique.  —  8,  grande  échancrure  scialique.  —  9,  pelile  écliancrure  scialique.  —  10,  trou  obturateur.  — 
11,  insertion  supérieure  du  biceps  crural.  —  12,  ligament  arqué  (arcuatuni)  de  la  s\mpl)\sc  pubienne.  —  1.3,  ligament 
intercoccjgicn.  —  14.  ligaments  sacro-coccygiens  postérieurs  (voir  pour  plus  de  détails,  relativement  à  ces  derniers 
ligaiiwnls,  la  ligure  oOÙ  de  la  iiage420). 

elle,  entre  l'isthme  du  ligament  et  le  sacro-coccyx,  de  nombreuses  insertions. 
—  Son  bord  externe  donne  naissance  à  une  lame  aponévrotique,  qui  s'étale  en 
dehors  sur  le  muscle  pyramidal.  —  Son  bord  interne,  libre  et  fortement  tendu, 
constitue  la  limite  latérale  du  périnée  postérieur. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomi(|U(',  le  grand  ligament 
sacro-sciatique  se  compose  de  faisceaux  fibreux,  très  forts,  très  résistants,  qui  tous 
se  portent  obliquement,  comme  le  ligament  lui-même,  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Toutefois,  ces  faisceaux  ne  sont  pas  parallèles  les  uns  aux  autrc-j.  Tout 
d'iilnjrd.  comme;  nous  U'   moiiti'<;  iKîttemeiit  la    loi  me  même  du   ligamenl,  ils  soûl 
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divergents,  en  allant  de  la  partie  la  plus  étroite  du  ligamenL  vers  l'une  ou  l'autre 
de  ses  extrémités.  Ue  plus,  la  plupart  d'entre  eux  s'entre-croisent  en  X,  au  niveau 
de  cette  même  partie  étroite,  de  telle  sorte  que  les  faisceaux  qui  prennent  inser- 
tion sur  la  partie  la  plus  externe  de  l'ischion  se  dirigent  vers  le  bord  interne  du 
ligament,  tandis  que  ceux  qui  se  détachent  de  la  partie  interne  de  Tischion  vien- 
nent se  placer  sur  le  bord  externe.  Autrement  dit,  les  faisceaux  fibreux  qui  sont 
externes  au-dessous  de  l'isthme  sont  internes  au-dessus  et  vice  versa. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  présente  assez  souvent,  dans  sa  portion 
interne,  un  ou  plusieurs  orifices,  de  forme  elliptique,  par  lesquels  passent  des 
vaisseaux.  Nous  ajouterons  qu'il  est  encore  traversé,  au  voisinage  de  son  bord 
interne,  par  un  filet  nerveux  fort  grêle,  qai  provient  du  nerf  coccygien. 

2"  Petit  ligament  sacro-sciatique.  —  Le  petit  ligament  sacro-sciatique  (tig.  473 
et  484),  moins  étendu  que  le  précédent,  en  avant  duquel  il  est  situé,  revêt  la 
forme  d'une  lame  triangulaire,  dont  la  base  est  dirigée  en  dedans,  le  sommet  en 
dehors  et  un  peu  en  bas.  C'est  le  Ugatnentuin  sacro-spinosum  de  certains  auteurs, 
IIenle  entre  autres.  Il  s'insère,  par  sa  base,  sur  le  bord  correspondant  du  sacrum 
et  du  coccyx,  dans  une  étendue  de  39  à  3S  millimètres.  De  là,  ses  fibres  se  portent 
en  convergeant  vers  l'épine  sciatique  et  se  fixent  sur  cette  saillie  osseuse,  à  la  fois 
sur  son  sommet  et  sur  ses  deux  bords. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  petit  ligament  sacro-sciatique  nous  offre  à 
considérer,  comme  le  grand,  une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et  deux 
bords,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur.  — Sa  face  antérieure  on  pelvienne  répond 
au  muscle  ischio-coccygien,  avec  lequel  il  est  plus  ou  moins  confondu.  —  Sa  face 
postérieure  est  recouverte  en  grande  partie  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique. 
qui  lui  adhère  intimement.  Ce  n'est  que  dans  son  tiers  externe,  au  moment  d'at- 
teindre l'os  coxal,  que  le  petit  ligament  sacro-sciatique  se  dégage  du  grand  et 
devient  alors  entièrement  libre  :  sa  face  postérieure  est  en  rapport,  sur  ce  point, 
avec  les  vaisseaux  honteux  internes  qui  le  croisent  de  haut  en  bas.  —  Son  bord 
supérieur  ^Q  coniixwxQ  avec  une  lame  celluleuse,  qui,  en  se  séparant  du  ligament, 
disparaît  au-dessous  du  nerf  sciatique  et  du  pyramidal  {lame  sacro-sciatique  de 
MoRESTiNj.  —  Son  bord  inférieur,  très  court,  à  peu  près  horizontal,  se  dégage  du 
bord  externe  du  grand  ligament  sacro-sciatique  avec  lequel  il  forme  un  angle  de 
45  à  50  degrés. 

Histologiquement,  le  petit  ligament  sacro-sciatique  se  compose  de  faisceaux 
fibreux,  auxquels  vient  se  mêler  une  cjuantité  plus  ou  moins  considérable  de  fibres 
musculaires,  (^es  fibres  musculaires  sont  une  dépendance  du  muscle  ischio- 
coccygien. 

3'  Les  ligaments  sacro-sciatiques,  considérés  comme  parties  constituantes 
de  la  paroi  pelvienne.  —  De  même  que  nous  avons  vu  le  ligament  ilio-lombaire 
compléter  en  arrière  les  parois  du  grand  bassin,  de  même  les  ligaments  sacro- 
sciatiques  prennent  une  part  importante  à  la  constitution  de  la  paroi  postérieure 
du  petit  bassin.  Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  484,  ils  comblent  en 
grande  partie,  à  droite  et  à  gauche,  la  vaste  échancrure  qui,  sur  le  squelette, 
sépare  le  bord  postérieur  de  l'os  coxal  de  la  colonne  sacro-coccygienne.  Par  eux, 
cette  échancrure  se  trouve  maintenant  transformée  en  deux  orifices  :  l'un  supé- 
rieur, beaucoup  plus  grand,  qui  correspond  à  la  grande  échancrure  sciatique; 
l'autre  inférieur,  beaucoup  plus  petit,  qui  répond  à  la  petite  échancrure  sciatique. 
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Ces  deux  orifices  établissent  une  large  communication  entre  la  cavité  pelvienne 
et  la  région  fessière  et  il  importe  d'ores  et  déjà,  pour  bien  comprendre  plus  tard 
la  description  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  région,  de  bien  se  fixer 
sur  leur  mode  de  constitution.  —  V orifice  supérieur  (fig.  484,8),  irrégulièrement 
quadrilatère,  est  formé  :  en  haut  et  en  dehors,  parla  grande  échancrure  sciatique; 
en  dedans,  par  le  bord  externe  du  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  en  bas,  par  le 
bord  supérieur  du  petit  ligament  sacro-sciatique.  Il  est  traversé  par  le  muscle  pyra- 
midal, par  les  vaisseaux  et  nerfs  fessiers  supérieurs,  par  les  nerfs  grand  et  petit 
sciatiques,  par  les  vaisseaux  ischiatiques  et  par  les  vaisseaux  honteux  internes.  — 
Uorifice  inférieur  (fig.  484,9),  de  forme  triangulaire  ou  ovalaire,  est  formé  :  en 
dehors,  par  la  petite  échancrure  sciatique  ;  en  bas  et  en  dedans,  par  le  grand 
ligament  sacro-sciaticfue  ;  en  haut,  par  le  bord  inférieur  du  petit  ligament  sacro- 
sciatique.  Il  livre  passage  au  muscle  obturateur  interne  et  aux  vaisseaux  honteux 
internes  qui,  après  être  sortis  du  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatic|ue,  y 
rentrent  par  la  petite. 

Signification  morphologique.  —  Chez  un  giaml  nombre  de  veiLûbiéri  inlcj'ioui's,  notamment 
chez  les  ampliibiens  urodèles  et  chez  les  anoures,  la  longue  portion  du  biceps  crural  s'insère 
constamment  sur  la  région  postérieure  de  Tilion.  Il  en  est  de  même  chez  les  erocodiliens  et  même 
chez  les  oiseaux.  Chez  les  mammifères,  le  muscle  en  question  a  pris  sur  l'ischion  une  insertion 
iWi^^  secondaire  ou  consécutive  :  dès  lors,  sa  partie  supérieure,  celle  qui  se  trouve  comprise  entre 
l'ischion  et  l'ilion,  subit  la  dégénérescence  libreuse  et  se  trouve  représentée  aujourd'iiui  par  les 
faisceaux  supérieurs  du  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Mais  en  devenant  ischiatique  chez  les  mammifères,  la  longue  portion  du  biceps  se  complique 
par  l'absorption  plus  ou  moins  complète  d'un  élément  nouveau,  je  veux  dire  qu'il  vient  s'ajouter- 
à  sa  masse  un  faisceau  pi'ovenant  des  j)remières  vertèbres  caudales.  Ce  faisceau  caudal,  destiné 
il  porter  la  queue  alternativement  à  droite  et  à  gauche  {agilalor  caudse),  n'existe  plus  naturelle- 
ment chez  les  anthropoïdes  supérieurs  et  chez  l'honimc,  lesquels  sont  privés  de  queue.  Que  s'est- 
il  donc  passé  au  cours  du  développement  phjlogéniquc  ?  11  paraît  rationnel  d'admettre  que  la 
portion  inférieure  ou  sous-ischiatique  de  Vagitator  caudse  s'est  incorporée  au  biceps,  tandis  que 
sa  partie  supérieure  ou  sus-ischiatique  s'est  transformée  en  faisceaux  fibreux  :  or  ces  faisceaux 
libreuxne  sont  autres  que  les  faisceaux  inférieurs  de  notre  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Au  total,  le  grand  ligament  sacro-sciatique  n'est  que  le  représentant  atrophié,  le  représentant 
iibreux,  de  la  portion  toute  supérieure  du  biceps  crural,  de  cette  portion  du  muscle  qui  sç  trouve 
comprise  entre  l'ischion  et  la  colonne  ilio-sacro-cocej'gienne.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que 
l'on  voit  très  nettement  encoi'e,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut  (p.  5oo  et 
lig.  484,  11),  les  faisceaux  tendineux  du  biceps  se  continuer  directement,  en  arrière  de  l'ischion, 
avec  les  origines  du  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  et  nous  rappellerons  aussi  que  l'on  peut  voir, 
à  l'état  anormal,  des  faisceaux  musculaires,  appartenant  au  biceps,  dépasser  l'ischion  pour  s'in- 
sé'rer  sur  le  ligament  ou  même  remonter  jusqu'au  coccyx.  J'en  ai  observé  un  cas  très  net  cliez 
un  nègre. 

Quant  au  petit  ligament  sacro-sciatique,  il  me  parait  être  le  reliquat  iibreux  de  la  partie  supé- 
j'ieure  du  muscle  sacro-coccygien.  Ce  muscle,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  t.  IV, 
Muscles  du  périnée),  est  le  représentant  atrophié  d'un  muscle  qui  est  très  développé  chez  les 
animaux,  le  muscle  abducteur  de  la  queue.  Or,  tandis  que  sa  portion  inférieure  conserve  encore 
les  caractères  histologiqucs  des  formations  musculaires,  parce  qu'elle  s'insère  sur  une  partie  restée 
mobile,  le  coccyx,  sa  portion  supéricui-e,  insérée  sur  des  vi^'lèbrcs  désormais  immobiles,  s'est 
transformée  peu  à  peu  en  une  simple  lame  fibreuse. 

D .  —    M  !•;  .M  n  i{  A  .\  h;   (  >  p.  y  v  w  \  v  h  i  c  !•: 

Lr  liuii  i)litiir;ileui'  ou  sous-jiiiliicii  est  sitiK'  sur  la  |i;iroi  antérieure  du  bassin, 
d(;  cliiujue  i;(it(;  de  la  symphysi'  idiliicniic  (luiiniii'  nous  rav(jns  déjà  vu  en  usLi'o- 
iogie  1 1).  i93),  il  est  triangubiirc  (mi  (tv.ilairc  à  grand  ax(î  obliquement  dirigé  de 
li;iiil  (Il  |i,i>  cl  d'iiNJnil en  ;iirii'iT.  Il  iiicsiirc  en  iiioyciiiM' î>  ou  G  centimètres  de 
li;tii|ciir  .-.iir  4  cciiliiiiMrcs  de  l.irgciir.  On  pcnl,  le  considère^'  comme  constitué 
[lar  (IfMix  (Iciiii-circonnM'enccs  ,  lune  inicrnr.  liiiilrc!  cxtei-ne,  lesquelles  forment 
à  l;i  p.iiijc  -iipi'iiciiic  ihi  Iron,  en  >'('c;irl;iiil    iim  i|n-o(j(i('in('nl  rime  de   l'anlrc,  une 
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gouttière  oblique,  la  gouttière  sous-pubienne.  Le  trou  sous-pubien,  sur  le  sujet 
revêtu  de  ses  parties  molles,  sert  de  cadre  à.  deux  formations  fibreuses,  qui  sont 
la  membrane  obturatrice  proprement  dite  et  la  bandelette  sous-pubienne. 


1"^'  Membrane  obturatrice  proprement  dite.  —  La  membrane  obturatrice  comble 
la  plus  grande  partie  du  trou  obturateur  :  elle  ne  respecte  que  sa  partie  supe'- 
rieure,  celle  qui  répond  à  la  gout- 
tière sous-i3ubienne.  Elle  s'insère 
en  dehors  sur  la  demi-circon- 
férence externe  du  trou  sous- 
pubien,  c'est-à-dire  sur  le  corps 
de  l'ischion ,  sur  le  tubercule 
ischio-pubien  externe  et  un  peu 
au-dessus  de  ce  tubercule  dans 
une  étendue  de  1  centimètre  en- 
viron. De  là,  les  faisceaux  qui  la 
constituent  se  portent  vers  la 
demi-circonférence  interne  et  s'y 
terminent  comme  suit  :  le  fais- 
ceau le  plus  élevé,  qui  est  en 
même  temps  le  plus  résistant  et 
le  plus  fortement  tendu,  se  fixe  à 
la  lèvre  postérieure  de  la  gout- 
tière sous-pubienne;  le  faisceau 
qui  vient  ensuite  s'attache  sur 
la  face  antérieure  du  corps  du 
pubis  ;  les  autres  gagnent  la 
branche -ischio- pubienne  et  s'y 
insèrent,  non  pas  sur  le  bord 
externe  de  cette  branche,  mais 
sur  sa  face  postérieure  ou  endo- 
pelvienne,  à  5  ou  6  millimètres 
en  dedans  du  bord  précité. 

Le  mode  d'insertion  de  la  mem- 
brane obturatrice  est  variable.  Tantôt  elle  prend  contact  avec  l'os  par  un  bord 
continu;  c'est  là  la  disposition  que  l'on  rencontre  presque  toujours  au  niveau 
de  la  demi-circonférence  externe.  Tantôt,  au  contraire,  comme  cela  se  voit  nette- 
ment sur  la  figure  485,  l'insertion  se  fait  par  un  bord  irrégulier  et  plus  ou 
moins  festonné,  qui  ménage  ainsi,  entre  ses  festons  et  l'os,  une  série  d'orifices, 
à  travers  lesquels  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  s'étale  sur  la  face  exopelvienne 
de  la  membrane  obturatrice  communique  avec  celui  qui  revêt  sa  face  endopel- 
vienne. 

La  membrane  obturatrice  est  constituée  par  des  faisceaux  nacrés,  de  force  et 
de  directions  diverses,  s'entre-croisant  ordinairement  sous  des  angles  très  aigus. 
La  plupart  des  auteurs  répètent,  après  Sappey,  que  les  faisceaux  supérieurs  sont 
parallèles  à  la  branche  hoiizontale  du  pubis,  les  faisceaux  inférieurs  et  internes 
parallèles  à  la  branche  iscliio-pubienne.  J'ai  toujours  rencontré  une  disposition 
absolument  contraire  et  je  crois  pouvoir  établir,  comme  formule  générale,  que  les 
faisceaux  constitutifs  de  la  membrane  obturatrice  tombent  perpendiculairement 


Membrane  obturatrice,  vue  par  sa  face  antérieure 
ou  exopelvienne. 

1,  pubis,  avec  i',  son  épine.  —  2,  ischion.  —  3,  ilion.  —  4,  cavilé 
cotyloïdc,  avec  4',  bourrelet  cotjloïdien.  —  5,  capsule  de  la  hanche, 
réséquée  au  niveau  du  bourrelet.  —  6,  membrane  obturatrice,  avec 
C,  un  faisceau  accessoire.  —  7,  bandelette  sous-pubiennc.  —  8,  canal 
sous-pubien.  —  9,  trous  occupés  par  des  pelotons  adipeux.  —  10,  trou 
ischio-pubien. 
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ou  à  peu  près  perpendiculairement  sur  la  portion  du  rebord  osseux  où  ils  s'in- 
sèrent. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,   la  membrane  obturatrice  répond, 

par  sa  face  endopelvienne,  au 
muscle  obturateur  interne,  qui 
la  recouvre  dans  toute  son 
étendue  et  qui  yjrend  sur  elle 
une  grand  partie  de  ses  inser- 
tions. Sa  face  exopelvienne  est 
en  rapport  avec  le  muscle 
obturateur  externe,  qui  la  re- 
couvre de  même  dans  toute 
son  étendue,  mais  sans  pren- 
dre d'insertions  sur  elle  :  une 
nappe  cellulo-adipeuse,  tou- 
jours très  développée  en  bas 
et  en  arrière,  sépare  constam- 
ment le  muscle  de  la  mem- 
brane obturatrice. 


2'  Bandelette  sous -pu- 
bienne. —  La  membrane  ob- 
turatrice est  renforcée,  sur 
sa  face  exopelvienne,  par  une 
lame  libreuse,  très  variable 
dans  son  développement,  mais 
à  peu  près  constante,  que  nous 
désignerons  sous    le    nom    de 


Fi  g.  48(i. 

.Meoibrani'  oljturalriCL',  vue  par  sa  lace  postérieure 
ou  endopelvienne. 

1,  pubis,  avec  1'  son  épine.  —  2,  ischion  —  3,  ilion.  —  4,  (5pine  scia- 
lique.  —  0,  5',  grande  el  petile  écliancrures  scialiques.  —  6,  membrane 
obluralricc.  —  7,  canal  sous-pubien.  —  S,  trous  occupés  par  des  pelolons 
adipeux.  —  1,  grand  ligament  sacro-sciatique,  coupé  un  peu  au-dessus 
lie  son  inserlion  à  l'ischion,  avec  0,  son  rejili  l'alciforme. 


bandelette  sous-pubienne.  Vin- 
son,  en  1844,  hii  avait  donné 
le  nom  de  petit  ligament  antérieur  du  trou  obturateur;  Fr,scnEu,  en  1856,  celui 
de  membrane  obturatrice  externe,  par  opposition  à  la  membrane  obturatrice 
ci-dessus  décrite,  qui,  pour  lui,  était  la  'inembrane  oblMratrice  interne.  Mais  la 
lame  fibreuse  en  question  n'est  rien  moins  qu'un  ligament  et,  d'autre  part,  ses 
flimensions  me  paraissent  l>eaucoup  trop  réduites  pour  justifier  la  dénomination, 
proposée    par  Fischeh.    de  membrane  obturatrice  interne.    Voilà  pourquoi,   aux 

deux   (ji'i linalidus   précitées,  j'ai   substitué  celle  de  bandelette  sous-pubienne, 

ijiii.  luiil    m  indiquanl  la   forme  et  la  situation   de  la  lame  lilu'euse  en  question, 
iir  |)i-éjiig('  rien  de  sa   signilicalion  morpbologique. 

I.;i  liaiMli'ji'llesous-pubienne  (fig.  485,  Tjjjrcnd  naissance,  en  (hdiors.  sur  le  liga- 
MM'iil  h-aii-\i'rse  de  l'afi-laliulnni  (v(»V-  p-  5H5j  cl  sur  la  saillie  osseuse  qui  limite  en 
liaiil  ri'cli.iiicniri'  JM  liii>-|>nltieiiii('.  De  là,  elle  se  porle  en  dedans,  (Ml  suivaid,  à  ])eu 
près  la  mémo  dirrciion  (pie  la  hrancbe  bori/.niilale  du  ]>ubis,  et  vient  se  terminer, 
Jiinfùl  <\\v  le  cnij)>  (In  pjilii-,  iMi  jx'ii  au-dessous  de  r('pine.  tantvM  stir  la  mend»rane 
olil  iii-al  l'ici!,  assez  soii\  (Mil .  Comme  dans  la    figure  485.  à  la   fois  sur  la  membrane; 

olil  Ml'al  l'ice  cl    -iir   \r    piilii-. 

.\iiisi  eiiL(Mi(liic.  1,1  li.iiKJcIcI  le  soiis-piihiiMiiie,  (piaiid  elle  est  bi(Mi  d('velo])pé(î, 
lions  présente!  deux  laces,  (pie  lions  disliiigiuM-oiis  (Mi  siij)(MM(Mii'e  et  inleri(Mire,  et 
d(Mix  bords,  l'iiii  aiil''i'i(Mii',  r;iiilr(t  posl('M-i(Mii-.  — l^a,  face  supérieure,  lissfM't  unie, 
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regarde  la  face  inférieure  de  la  branche  liorizontale  du  pubis,  autrement  dit  la 
gouttière  sous-pubienne.  —  La  face  inférieure,  beaucoup  plus  irre'gulière,  répond 
au  muscle  obturateur  externe  et  donne  insertion,  dans  presque  toute  son  étendue. 
aux  faisceaux  correspondants  de  ce  muscle.  —  Le  bord  antérieur,  fortement  tendu 
légèrement  concave  en  haut,  forme,  à  sa  partie  interne,  le  rebord  inférieur  de 
l'orifice  antérieur  du  canal  sous-pubien.  —  Le  bord  inférieur,  plus  mince  que  le 
précédent,  répond  à  la  membrane  obturatrice  et  présente  avec  elle,  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  non  dans  tous,  les  rapports  suivants  :  à  son  extrémité  externe  ou 
cotyloïdienne,  il  est  naturellement  séparé  de  la  membrane  précitée  par  toute  la  dis- 
tance (8  à  10  millimètres)  qui  sépare  le  rebord  cotyloïdien  du  tubercule  ischio- 
pubien  externe  ;  puis,  elle  s'en  rapproche  graduellement,  l'atteint  et  s'unit  à  elle  : 
cette  union  se  poursuit  jusqu'au  rebord  pubien  du  trou  obturateur.  Il  résulte 
d'une  pareille  disposition  que  la  face  supérieure  de  notre  bandelette  sous-pubienne 
forme  avec  la  membrane  obturatrice  un  angle  dièdre  dont  l'ouverture  regarde  en 
haut  et  en  avant.  C'est  cet  angle  dièdre,  disons-le  en  passant,  qui,  quand  il  existe 
sur  une  certaine  longueur,  constitue  la  paroi  inférieure  du  canal  sous-pubien, 
canal  sous-pubien  dont  la  paroi  supérieure  n'est  autre  que  la  gouttière  sous- 
pubienne  ci-dessus  décrite. 

C'est  vraisemblablement  à  cette  union  plus  ou  moins  étendue  du  bord  postérieur 
de  la  bandelette  sous-pubienne  avec  la  membrane  obturatrice  que  nous  devons 
cette  description,  donnée  par  quelques  auteurs,  que  la  membrane  obturatrice  se 
dédouble  à  sa  partie  supérieure  pour  venir  s'insérer  à  la  fois,  par  son  feuillet 
postérieur  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne,  par  son  feuillet 
antérieur  sur  la  lèvre  antérieure  de  cette  même  gouttière.  Il  y  a  dans  cette  des- 
cription une  double  erreur,  une  erreur  d'interprétation  et  une  erreur  de  fait  : 
une  erreur  d'interprétation,  parce  que  la  bandelette  sous-pubienne,  que  l'on 
trouve  parfois  complètement  isolée,  n'est  nullement  une  dépendance  de  la  mem- 
brane obturatrice  ;  une  erreur  de  fait,  parce  que  cette  même  bandelette  sous- 
pubienne  ne  s'insère  pas  sur  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne, 
mais,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  sur  le  rebord  cotyloïdien  et  le  ligament 
transverse  de  l'acétabulum. 

Canal  sous-pubien.  —  La  gouttière  sous-pubienne  d'une  part,  la  membrane  obturatrice  et  la 
bandelette  sous-pubienne  d'autre  part,  forment  un  canal  ostéo-lîbreux,  de  même  direction  que  la 
gouttière,  qui  fait  communiquer  le  bassin  avec  la  région  antéro-interne  de  la  cuisse.  C'est  le 
canal  sous-pubien.  Sa  longueur  est  de  20  à  25  millimètres.  —  Son  07'ifice  postérieur  ou  pelvien 
revêt  une  forme  ovalaire,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  la  branche  horizontale  du  pubis,  la 
grosse  extrémité  tournée  en  dehors  et  en  arrière.  Il  mesure,  en  moyenne,  13  millimètres  de  lon- 
gueur sur  10  millimètres  de  hauteur.  Il  est  formé  en  haut  par  le  rebord  postérieur  de  la  gout- 
tière sous-pubienne,  en  bas  par  une  arcade  fibreuse,  sur  laquelle  viennent  s'insérer  les  faisceaux 
correspondants  du  muscle  obturateur  interne.  —  Son  orifice  antérieur  ou  fémoral  est,  comme  le 
précédent,  de  forme  ovalaire  à  grand  axe  transversal.  Son  grand  diamètre  est  de  15  à  18  milli- 
mètres ;  son  petit  diamètre,  de  6  à  8  millimètres.  Fermé  en  haut  par  le  rebord  antérieur  de  la 
gouttière  sous-pubienne,  il  est  délimité  en  bas  par  le  bord  libre  de  la  bandelette  sous-pubienne, 
l'cnforcé  par  le  muscle  obturateur  externe.  —  Sa  paroi  supérieure  n'est  autre  que  la  gouttière 
sous-pubienne.  —  Sa  paroi  inférieure,  très  mal  délimitée  et  très  incomplète,  n'existe  pour  ainsi 
dire  que  dans  la  partie  antérieure  du  canal,  sur  le  point  où  la  bandelette  sous-pubienne  s'unit  à 
la  membrane  obturatrice.  Dans  sa  partie  postérieure,  le  canal  sous-pubien  n'a  pas  de  paroi  infé- 
rieure :  il  y  a  là,  entre  la  bandelette  sous-pubienne  et  la  membrane  obturatrice,  un  large  inter- 
valle, à  travers  lequel  le  contenu  du  canal  est  en  communication  directe  avec  la  nappe  cellulo- 
graisseuse  qui  s'étale  à  la  face  profonde  de  l'obturateur  externe. 

Le  canal  sous-pubien  livre  passage  au  nerf  obturateur,  à  l'artère  obturatrice  et  à  la  veine  de 
même  nom.  Ces  trois  organes  se  superposent  dans  l'ordre  suivant  :  en  allant  de  haut  en  bas,  on 
rencontre  d'abord  le  nerf,  puis  l'artère  et,  enfin,  la  veine.  Beaucoup  trop  petits  pour  remplir 
à  eux  seuls  le  canal  sous-pubien,  ils  baignent  dans  une  atmosphère  cellulo-adipeuse,  toujours 
très  développée,  qui  se  continue  d'une  part  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  d'autre  part 

AN.^TOMIE   HUMAINE.  —  T.   I,  4''  ÉDIT.  71 
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avec  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  (voyez,  pour  plus  de  détails,  les  traités  d'anatomie  topogra- 
pliique). 

A  consulter  au  sujet  de  la  membrane  obturatrice  :  Vinson,  De  la  hernie  sous-pubienne,  Th.  de 
Paris,  184i;  —  R.  Fischer,  Beitrage  zur  Lelire  iiber  der  Hernia  obluraloria.  Luzern,  1856;  — 
PiAiBET,  De  la  hei'nie  obturatrice,  Th.  de  Paris,  1882  ;  —  Picqué  et  Poikier,  Elude  sur  la  hernie 
obturatrice,  Rev.  de  Chirureie.    1891. 


§     Iji  .     —    iVp.TICULATIOX    COXO-FÉMORALE 


L'articulation  coxo-fémorale,  encore  appelée  articulation  de  la  hanche  (allem. 
Hûftgelenk,  angi.  Ilip-jomt),  réunit  le  membre  inférieur  proprement  dit  à  la  cein- 
ture pelvienne,  le  fémur  à  l'os  coxal.  Elle  constitue  le  type  le  plus  parfait  des 
énarthroses. 

1'^  Surfaces  articulaires.  —  L'articulation  de  la  hanche  a  pour  surfaces  articu- 
laires :  d'une  part,  une  surface  sphérique  et  convexe,  la  tête  du  fémur;  d'autre 

^__-^ part,    une    surface    également    sphérique, 

mais   concave,    la   cavité  cotyloïde  de  l'os 
coxal  (fig.  496,1  et  2). 

a.  Tête  du  fémur.  —  La  tète  du  fémur, 
arrondie  et  lisse,  représente  environ  les 
deux  tiers  d'une  sphère,  dont  le  rayon  se- 
rait de  SS  millimètres  chez  l'homme,  de 
20  millimètres  seulement  chez  la  femme. 
Elle  regarde  obliquement  en  haut,  en  de- 
dans et  .un  peu  en  avant.  A  l'union  de  son 
tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs, un  peu  au-dessous  de  son  centre  de 
surface  par  conséquent,  la  tête  fémorale 
nous  présente  une  petite  dépression  ru- 
gueuse, parfois  arrondie,  mais  le  plus  sou- 
vent triangulaire  ou  ovalaire  à  grand  axe 
antéro-postérieur  :  c'est  la  fossette  de  la  tête 
ifovea  capitis  des  anatomistes  allemands), 
dans  laquelle  nous  verrons  s'insérer  un  liga- 
ment intra-articulaire,  le  ligament  rond. 
Dans  le  fond  de  cette  fossette  s'ouvrent 
ordinairement  un  certain  nombre  de  petits 
orifices,  destinés  à  livrer  passage  à  des 
\  tèic  amorale.  —  2,  capsule  aiticuiaii-c,  (•rigii('-e     yaisscaux,  principalement  à  des  veines. 

en  bas    —  3,  Irenula  capsukf.  —  4,  rcpli  pcctinco-  ^               ^ 

fov(:'al  d'AsiA.NTiNi,  soulevé  par  une  sonde  cannelée.  —  La    tête    fémOCalc    CSt  SUppOrtéC  CU  dcllOrS 

.'J.  paquet   adipeux,  dans  lequel   se   voit  le  Ironc  de  .                                     ,      ,    . 

deux  petites  artères  qui  cheminent  dans  In  rc))li.  —  |)ar    imc    pOrtlOU     OSSCUSC    retreClC,    quC    1  On 

C,  ligament  rond.   —   7.  lendon   du  muscle  psoas-  ■  ^    •                          i                     t            7             ,          • 

iliaque.  désigne  sous  le  nom  de  cot  anatomique  ou 

tout  simplement  de  col.  La  limite  respective 
do  la  tète  cl  fin  col  csl  icpi('vcii|cc,  non  p;is  par  une  ligne  exactement  circulaire, 
mais  par  deux  lignes  courbes,  à  concavité  externe  :  l'une  supérieure,  plus  petite; 
l'autre  inférieure,  beaucoirp  plus  grande.  Ces  deux  lignes  se  réunissent  l'une  à 
l'autre,  d'niM'  p.iri  ."i  l.i  p.nlic  anh'ro-supérieure  de  la  tête,  d'autre  part  à  la  partie 
moyenne  de   >;i    f.icc    |io>triiciirc.    Sui'  ce  dernier   poiiil,  les  deux  lign(>s  forment 


Fig.  487. 

La  tète  fémorale  (côté  droit),  avec  sa  col- 
lerette capsulaire  cl  le  repli  ])eclin(''o- 
fovéal  d"AM.4NTiNi. 
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un  angle  très  accusé,  qui  s'avance  plus  ou  moins  loin  sur  le  col.  Quant  au  col  lui- 
môme,  il  revêt  la  forme  d'un  cylindroïde  aplati  d'avant  en  arrière  et  nous  pre'- 
sente  par  conséquent  :  1°  une  face  antérieure,  à  peu  près  plane  ;  2°  une  face 
postérieure,  convexe  de  haut  en  bas,  concave  au  contraire  dans  le  sens  transver- 
sal ;  3"  un  bord  supérieur,  très  court  et  presque  horizontal  ;  4°  un  bord  inférieur, 
beaucoup  plus  long,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors. 

A  la  partie  externe  du  col  se  dresse  une  saillie  volumineuse,  la  grand  Irochanter. 
A  sa  partie  inférieure  et  posl'rieure  se  voit  une  deuxième  saillie,  beaucoup  plus 
petite,  le  petit  trochanter  ou  trochantin.  Ces  deux  saillies  sont  réunies  l'une  à 
l'autre,  en  arrière,  par  une  crête  toujours  très  accusée,  la  crête  intertrochanté- 
rienne.  En  avant,  nous  voyons  partir,  de  même,  du  bord  antérieur  du  grand 
trochanter,  une  ligne  rugueuse,  qui  se  dirige  obliquement  vers  le  petit  trochanter 
et  se  termine  à  1  centimètre  environ  en  avant  de  cette  dernière  tubérosité  :  c'est 
la  ligne  oblique  du  fémur  [crête  intertrochantérienne  antérieure  de  quelques 
auteurs).  Cette  ligne  oblique  nous  présente  assez  souvent  à  l'une  et  à  l'autre  de 
ses  deux  extrémités  un  tubercule  plus  ou  moins  accusé  :  c'est  le  tubercule  pré- 
trochantérien  pour  l'extrémité  supérieure,  le  tubercule  prétrochantinien  pour 
l'extrémité  inférieure. 

A  l'état  frais,  la  tête  fémorale  est  recouverte  dans  toute  son  étendue,  la  moitié 
antérieure  de  la  fossette  du  ligament  rond  exceptée,  par  une  couche  de  cartilage 
hyalin,  dont  l'épaisseur  diminue  du  centre  à  la  périphérie.  Il  est  à  remarquer  que 
cette  couche  cartilagineuse  est  plus  développée  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête 
que  sur  sa  partie  inférieure.  C'est  au-dessus  de  l'insertion  du  ligament  rond  qu'elle 
présente  son  maximum  d'épaisseur  :  elle  mesure,  sur  ce  point,  2  millimètres  et 
demi  et  même  trois  millimètres. 

b.  Cavité  cotyloïde.  —  La  cavité  cotyloïde,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom 
de  cotyle  ou  aVacetabulum,  représente  environ  la  moitié  d'une  sphère  creuse. 
Elle  est  circonscrite,  sur  son  pourtour,  par  un  rebord  circulaire  plus  ou  moins 
aminci,  appelé  sourcil  cotyloïdien.  Le  sourcil  cotyloïdien,  assez  irrégulier  du 
reste,  nous  présente  trois  échancrures,  qui  répondent  toute  les  trois  aux  lignes 
de  soudure  des  trois  pièces  primitives  de  l'os  coxal  (fig.  275,  p.  296)  l'ilion, 
l'ischion  et  le  pubis.  Ce  sont  :  1'^  en  avant,  l'échancrure  ilio-pubienne;  2°  en 
arrière  et  en  bas,  l'échancrure  ilio-ischiatique;  3°  en  bas  et  en  avant,  l'échancrure 
ischio-pubienne.  De  ces  trois  échancrures,  les  deux  premières  sont  à  peine  mar- 
quées ;  l'échancrure  ischio-pubienne,  au  contraire,  est  très  large  et  très  profonde 
sur  tous  les  sujets. 

La  surface  intérieure  du  cotyle  coxal  comprend  deux  portions  d'aspect  bien  dif- 
férent :  une  première  portion,  lisse  et  articulaire  ;  une  deuxième  portion,  plus  ou 
moins  rugueuse  et  ne  prenant  qu'une  part  indirecte  à  l'articulation.  —  ha,  portion 
non  articulaire,  plus  profondément  située  que  la  portion  articulaire,  creusée  pour 
ainsi  dire  dans  cette  dernière,  a  reçu^  de  ce  fait,  le  nom  à' arrière- fond  de  la 
cavité  cotyloïde  [fooea  acetabuli).  Commençant  à  la  partie  centrale  du  cotyle,  elle 
se  dirige  ensuite  en  bas  et  en  avant.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un 
quadrilatère,  de  35  millimètres  de  C(jté  environ  :  l'un  de  ses  bords,  l'inférieur,  est 
situé  au  niveau  de  l'échancrure  ischio-pubienne,  dont  il  forme  pour  ainsi  dire  le 
fond  ;  les  trois  autres  répondent  à  la  portion  articulaire  du  cotyle.  —  La  portion 
articulaire  du  cotyle  entoure  la  précédente  à  la  manière  d'un  fer  à  cheval  ou  d'un 
croissant  :  ses  deux  extrémités  ou  cornes  aboutissent  l'une  et  l'autre  aux  extrémi- 
te's  correspondantes  de  l'échancrure  ischio-pubienne. 
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A  l'état  frais,  le  croissant  articulaire  de  la  cavité  cotyloïde  est  seul  revêtu  d'une 
couche  de  cartilage,  dont  l'épaisseur,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  sur  la  tête 
fémorale,  va  en  augmentant  du  centre  à  la  périphérie  (fig.  496,2).  Quant  à  l'arrière- 

fond,  il  est  tapissé,  comme 
toutes  les  surfaces  osseuses 
non  articulaires,  par  une 
lame  de  périoste,  sur  la- 
(juelle  s'étale  un  paquet  cel- 
lulo-adipeux  de  coloration 
jaunâtre  ou  rougeàtre. 

2"  Bourrelet  cotyloïdien. 
—  Sur  le  pourtour  de  la 
cavité  cotyloïde  vient  se 
placer,  à  la  manière  d'un 
anneau  ou  d'un  cadre,  un 
rordon  libro-cartilagineux, 
(|ui  a  pour  effet  d'agrandir 
cette  cavité  et  qui,  à  ce 
titre,  devient  une  des  par- 
ties essentielles  de  l'articu- 
lation, (lot  anneau  fibreux, 
appelé  bourrelet  cotyloï- 
dien (11g.  488,5),  présente, 
dans  sa  forme  et  dans  sa  dis- 
position, les  plus  grandes 
analogies  avec  le  bourrelet 
glénoïdien  que  nous  avons 
déjà  décrit  à  propos  de 
l'articulation  de  l'épaule. 
(]omme  ce  dernier,  il  est 
prismatique  et  triangulaire 
(lig.  489),  et  nous  présente 
par  conséquent  trois  faces  : 
une  face  adhérente  ou  base,  qui  répond  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  et  se 
fusionne  avec  elle  ;  une  face  externe,  convexe,  qui  répond  en  partie  au  ligament 
••■apsulaii'e,  en  partie  à  la  synoviale;  une  face  interne,  concave,  lisse  et  unie,  C[ui 
r('pond  à  la  tète  fémorale.  Cette  dernière  face  s'incline  graduellement  vers  la  sur- 
farc  iiMriiic  de  la  cavité  cotyloïdieniu;^  et  se  continue  avec  elle  sur  tout  son  poui'- 
tour.  I^a  limite  séparative  du  cotyle  coxal  et  de  son  bourrelet  est  marquée,  sur 
certains  points,  par  un  sillon  étroit  et  i>eu  ])rofond  ;  sur  d'autres,  elle  est  indiquée 
par  (inc  simple  ligni-,  la(pi('||c  résulte  de  la  dillerence  d'asjX'ct  des  deux  fcu'ma- 
ti<jns  en  pi'éseuce,  le  cartilage  cotylnïdie.n  étant  pai'tout  unii'oruie.  le  jxuii'relel  au 
contrai r-e  étant  manifestement  sti/ié;  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

An  iii\eaii  des  Irois  ('cbaucrures  ci-dessus  d('c,rites  sur  le  sourcil  cotyloïdien,  le 

bourrelet  librcj-cartibigineiix  s(;  comporte  d(!  la  facion  suivante.  Il  desceiul  jusqu'au 

fond  des  deux  écbaïu-run's  ilio-pubieune  et  ilio-ischiati(pie  ;   il  les  fait  disj)ai'aître 

•on  les  cumlilanl .  An  niveau  de  ri'cbancriire  iscbio-pid)ieune,  au  coidrair(;,  il  passe 

à  la  manière  diin   pnnl  diim:  exi  ri'mib''  à   l'aulre   de  cctie  <'(diaucrure  et  la  trans- 


ita cavité 


Fig.  488. 

:otj'lojde  (côté  droit)  avec  son  Ijourrelel 
et  sa  collerette  capsulaire. 


1,  pubis.  —  2,  ischion.  —  3,  épine  scialique.  —  4,  cavité  cotyloïde,  avec 
4',  sou  arrière-fond.  —  '6,  bourrelet  cotjloïdieu,  avec  5',  ligament  trausversc 
(le  l'acétabulum.  —  0,  ligament  rond.  —  7,  capsule  de  l'articulation  delà 
lianclie,  coupée  en  travers.  —  8,  8',  tendon  direct  et  tendon  réfléchi  du  droit 
antérieur. 
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Fi g.  489.     ■ 

Coupe  transversale  du  co- 
Lyle  avec  son  bouiTelet, 

I,  cavité  cotyloïde,  avec  son 
cartilage.  —  2,  bourrelet  cotyloï- 
dien.  —  .3.  capsule  articulaire 
avec  son  faisceau  do  renfor- 
cement iscliio-ca|)Sulaire .  — 
4,  iscliion,  —  S,  tète  fémorale. 


funuc  ainsi  eu  un  orilice,  moitié  osseux,  moitié  fibreux  {orifice  ischio-pubien),  qui 
fait  communiquer  la  cavité  cotyloïde  avec  l'extérieur  :  cette  portion  libre  du 
bourrelet,  jetée  au-dessus  de  l'échanci-ure  iscbio-pul)ienne  (tig.  488,5'),  a  reçu  le 
nom  de  ligament  Iransverse  de  l'acélabuhtm.  Ainsi  formé,  l'oritiee  ischio-pubien 
est  occupé  en  grande  partie  pai'  une  masse  cellulo-graisseuse,  qui  sert  de  trait 
d'union  entre  le  tissu  cellulaire  péri-cotyloïdien  et  le  paquet  graisseux  de  Tarrière- 
fond.  11  livre  passage,  en  outre,  à  un  certain  nombre  d(> 
vaisseaux  (une  ou  deux  artérioles  et  deux  ou  ti'ois  vei- 
ludes),  destinés  au  ligament  rond  et  à  l'os  coxal. 

Le  bourrelet  cotyloïdien  mesure,  en  moyenne,  '>  o;i 
6  millimètres  de  hauteur;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  cette  hauteur  soit  la  même  sur  tous  les  points.  1/ob- 
servation  démontre  qu'elle  est  plus  considérable  sur  l.i 
partie  postérieure  et  supérieure  du  cotyle,  plus  faible  sui' 
sa  partie  antérieure  et  inférieure;  elle  atteint  son  maxi- 
mum à  l'extrémité  postérieure  de  rorifice  ischio-pubien. 
où  elle  mesure  de  10  à  1:2  millimètres.  •"' 

Ouel  que  soit  son  développement,  le  bourrelet  cotyloï- 
dien agrandit  de  toute  sa  hauteur  la  surface  intérieure  (hi 
cotyle  coxal,  qui  représente  alors  un  peu  plus  des  deux 
tiers  d'une  sphère.  A  ce  sujet,  il  est  important  de  faire 
remarquer  que  sa  face  interne  ou  concave  continue  la 
courbe  de  la  cavité  cotyloïde,  en  se  développant  à  peu 
près  autour  du  même  centre.  11  en  résulte  :  l"  que  sa 
circonférence  interne  ou  adhérente  est  plus  grande  que 
sa  circonférence  externe  ou  libre  ;  'i°  que  cette  dernière  étrangle  la  tête  fémorale 
et  l'empêche  de  sortir  de  la  cavité  cotyloïde,  alors  même  que  tous  les  autres 
moyens  d'union  entre  les  deux  os  ont  été  supprimés.  Nous  voyons,  en  consé- 
quence, que  le  bourrelet  cotyloïdien,  tout  en  restant  l'homologue  morphologique 
du  bourrelet  glénoïdien  de  l'articulation  scapulo-humérale,  en  diffère  considéra- 
blement au  point  de  vue  mécanique  :  celui-ci,  comme  nous  l'avons  vu,  n'a  d'autre 
effet  que  d'agrandir  la  cavité  glénoïde  du  scapulum  ;  celui-là  joue  a  la  fois  le  nMe 
d'appareil  d'agrandissement  et  d'appareil  de  contention. 

3"  Moyens  d'union.  —  Le  fémur  et  l'os  coxal  sont  unis  l'un  à  l'autre  par  deux 
ligaments  :  i"  un  ligament  périphérique,  le  ligamenl  capaulaire,  qui  entoure 
l'articulation  et  qui  est  doublé  extérieurement  par  un  certain  nombre  de  fais- 
ceaux plus  ou  moins  nettement  différenciés,  dits  faisceaux  de  renforcement  de  la 
capsule;  2°  un  ligament  intra-articulaire,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  liga- 
ment rond. 

A.  Liu.\MENï  CAPSULAiRE  OU  c.\PSL'L^:.  —  Le  ligament  capsulaire  de  la  hanche, 
analogue  à  celui  de  l'épaule,  revêt  comme  ce  dernier  la  forme  d'un  manchon, 
répondant  par  sa  circonférence  interne  ou  proximale  au  pourtour  de  la  cavité  coty- 
loïde et  par  sa  circonférence  externe  ou  distale  au  col  du  fémur.  —  Du  côté  de  Vos 
coxa/ (fig.  488,7),  il  s'attache  sur  le  pourtour  du  sourcil  cotyloïdien  et  aussi  sur  la 
face  externe  du  bourrelet,  à  la  partie  de  cette  face  qui  avoisine  l'os  ;  l'autre  partie, 
celle  qui  répond  au  bord  tranchant  du  bourrelet,  est  libre  et  fait  partie  de  la  cavité 
articulaire  (tig.  489).  Au  niveau  de  l'échancrure  ischio-pubienne,  la  capsule  fibreuse 
respecte  cette  échancrure  au  lieu  de  la  fermer  et  s'insère  à  la  face  externe  de  cette 
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portion  de  bourrelet  que  nous  avons  appelée  le  ligament  transverse  de  l'ace'tabu- 
lum.  —Du  côté  du  fémur  {^\g.  487,2),  le  ligament  capsulaire  s'attache  sur  le  col. 
Cette  insertion,  très  importante  au  point  de  vue  chirurgical,  mérite  d'être  précisée  : 
1"  en  avant,  la  capsule  s'insère  sur  la  ligne  oblique  du  fémur,  c'est-à-dire  sur  cette 
ligne  rugueuse,  ci-dessus  décrite,  qui  est  située  à  la  limite  externe  du  col  et  qui, 
partant  du  bord  antérieur  du  grand  trochanter,   se   dirige   vers  le  trochantin  ; 


Fig.  490. 
Articulation  coxo-fcmorale,  vue  antérieure  (cavité  articulaii^e  injectée  au  suif). 


A.  t'pinc  du  pubis.  —  B,  iscliion. 
Irochanler. 


G,  ilion    (opine  iliaque  anléro-supérieui-e).  —  D,  grand  trochanter .  —  E,  petit 


1,  capsule  articulaire.  —  2,  ligament  de  Bortin,  avec  :  2,  son  faisceau  supérieur  ou  ilio-prétroclianti5rien  ;  2",  son 
faisceau  inférieur  ou  ilio-prélrochantinien.  —  3,  ligament  pubo-fémoral,  avec  3',  bandelette  sous-pubienne.  —  4,  4', 
tendon  direct  et  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  —  5,  petit  fessier,  érigné  en  dehors.  —  6,  bourse 
séreuse  du  petit  fessier.  —  7,  bourse  séreuse  du  psoas-iliaque.  —  8,  membrane  obturatrice.  —  9,  canal  sous-pubien. 

d'autre  part^  elle  adhère  à  l'os  d'une  façon  intime  ;  2°  en  arrière,  la  capsule 
répond  encore  au  col,  mais  à  l'union  de  son  tiers  externe  avec  ses  deux  tiers 
internes;  cette  insertion  postérieure  diffère  donc  considérablement,  rien  qu'au 
point  de  vue  topographique,  de  l'insertion  antérieure  ;  elle  en  diffère  encore  en  ce 
que,  sur  ce  point,  la  capsule  n'adhère  que  faiblement  à  l'os;  elle  ne  lui  est  unie,  en 
eifet,  que  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  Idche  qui  double  la  synoviale  à  ce 
niveau  et  (]ui,  sur  une  articulation  injectée  de  suif  (lig.  491,4),  se  soulève  en  une 
sorte  di;  Ixjinrclet,  plus  ou  moins  saillant,  mais  toujours  très  accusé  ;  3"  à  la  partie 
supéri(;ure  du  cul,  le  ligament  capsulaire  s'insère  suivant  une  ligne  oblique  qui 
réunit  la  ligne  d'insertion  antérieure  à  la  ligne  d'insertion  postérieure  ;  4°  à  la 
j>arlie  inférieure  du  col,  enfin,  la  ligne  d'insei'tion  capsidaire,  partant  de  l'extré- 
mité inféi'ieure  de  la  ligne  oblique,  à  1  centimètre  environ  en  avant  du  petit  tro- 
chanter, se  porte  brusquement  en  haut  et.cn  arrière,  en  passant  au-dessus  de  cette 
dcrnièi'f;  tiibércjsité,  et   rejoint  Itif-ntôt  l;t  ligiK!  d'inserlion  [tostéi-icurcî. 
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Il  résulte  des  détails  précités  sur  rinscrtion  fémorale  de  la  capsule  articulaire  : 
i°  que  cette  capsule  s'étend  beaucoup  plus  loin  sur  la  face  antérieure  du  col  que 
sur  sa  face  postérieure;  2°  qu'une  portion  du  col,  celle  qui  répond  au  tiers 
externe  de  sa  face  postérieure,  est  constamment  placée  en  dehors  de  la  capsule  ; 
3°  qu'une  fracture  du  col,  lorsqu'elle  porte  sur  sa  partie  externe,  tont  en  étant 
intra-caiDSulaire  en  avant,  peut  être  extra-capsulaire  en  arrière. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  capsule  de  la 
hanche  se  compose  de  deux  espèces  de  fibres  :  des  fd^res  longitudinales  et  des 
fibres  circulaires.  —  Les  fibres  circulaires  ou  annulaires  occupent  le  plan  pro- 
fond de  la  capsule.  Elles  se  dirigent  perpendiculairement  à  l'axe  du  col  et,  comme 
leur  nom  l'indique,  décrivent  autour  de  ce  dernier  un. cercle  plus  ou  moins  com- 
plet. Ces  fibres  sont  surtout  très  visibles  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
l'articulation,  où  elles  forment,  à  la  limite  externe  de  la  capsule,  un  faisceau 
régulièrement  courbe  qui  embrasse  le  col  à  la  manière  d'un  demi-collier  :  c'est 
la  zone  orbiculaire  ou  ligament  annulaire  de  Weber  (fig.  491,  1').  Les  auteurs 
sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  disposition  exacte  des  fibres  circulaires.  Nous 
admettrons,  avec  Welcker,  que  ces  libres  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  à  inser- 
tion osseuse,  se  détachent  du  sourcil  cotyloïdien  et  viennent  s'y  terminer  sur  un 
point  plus  ou  moins  rapproché  de  celui  où  elles  ont  pris  naissance  ;  les  autres. 
fibres  propres,  c'est-à-dire  ne  prenant  aucune  insertion  osseuse,  forment  dans 
l'épaisseur  de  la  capsule  des  anneaux  complets,  dirigés  parallèlement  au  bourrelet 
cotyloïdien.  —  Les  fibres  longitudinales,  situées  dans  la  couche  superficielle  de 
la  cai^sule,  vont  de  l-'os  coxal  au  fémur,  en  croisant  les  précédentes  sous  les  angles 
les  plus  divers.  Elles  se  confondent  avec  les  faisceaux  de  renforcement  capsu- 
laires,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

B.  Faisceaux  de  rexforcemext  de  la  capsule,  son  épaisseur.  — -  Comme  la  capsule 
scapulo-humérale,  la  capsule  coxo-fémorale  se  trouve  renforcée  par  un  certain 
nombre  de  faisceaux,  Cfui,  tout  en  étant  plus  ou  moins  confondus  avec  elle  au 
cours  de  leur  trajet  et  au  niveau  de  leur  terminaison,  n'en  possèdent  pas  moins, 
au  niveau  de  leur  origine,  une  indépendance  relative.  Ces  faisceaux  de  renforce- 
ment, qui  deviennent  autant  de  ligaments  surajoutés,  sont  au  nombre  de  trois. 
Nous  les  désignerons,  en  raison  de  leurs  insertions,  sous  les  noms  de  ligament 
ilio-fémoral,  ligament  ischio-fémoral  et  ligament  pubo-fémoral  : 

a.  Ligament  ilio-fémoral.  —  Le  ligament  ilio-fémoral,  encore  appelé  ligament 
de  Berlin^  ligament  en  Y  de  Bigelow,  prend  naissance  au-dessous  de  l'épine 
iliaque  antéro-inférieure,  au-dessous  par  conséquent  du  tendon  direct  du  muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  De  là,  se  portant  en  bas  et  en  dehors,  il  se  déploie  àbi 
manière  d'un  large  éventail  et  vient  se  terminer,  par  sa  base,  sur  cette  ligne 
rugueuse  que  nous  avons  désignée  plus  haut  sous  le  nom  de  ligne  oblique  du 
fémur.  Cet  éventail  fibreux,  relativement  mince  à  sa  partie  moyenne,  est  au 
contraire  très  épais  dans  sa  portion  supérieure  et  dans  sa  portion  inférieure,  les- 
quelles, de  ce  fait,  acquièrent  pour  ainsi  dire  la  valeur  de  deux  faisceaux  dis- 
tincts. —  Le  faisceau  supérieur  ou  ilio-prétrochantérien  (fig.  490,2'),  suivant  un 
trajet  presque  horizontal,  longe  le  côté  supérieur  de  la  capsule  et  vient  s'atta- 
cher, en  dehors,  sur  le  bord  antérieur  du  grand  trochanter,  immédiatement  au" 
dessous  du  tendon  du  petit  fessier,  avec  lequel,  du  reste,  il  se  confond  plus  ou 
moins  :  une  saillie  rugueuse,  le  tubercule  prétrochantérien,  marque  assez  souvent 
cette  insertion  externe  du  ligament.  Le  faisceau  ilio-prétrochantérien,  relativement 
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très  court,  mais  l'pniai-qiiablo  par  sa  force  et  sa  résistance,  mesure  de  8  à  10  milli- 
mètres d'épaisseni',  quelquefois  plus.  Tl  limite  les  mouvements  d'adduction  et  de 
rotation  en  dehors.  —  Le  faisceau  inférieur  on  ilio-prétrochantinien  (iv^.  490.2") 
descend  presque  verticalement  sur  le  côté  antéi'O-interne  de  la  capsule  articulaire, 
en  se  tordant  légèrement  sur  si»n  axe,  et  vient  se  fixer,  par  son  extrémité  inférieure, 
à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  oblique,  un  peu  en  avant  du  trochantin.  Plus  mince 
que  le  précédent  (il  ne  mesure  guère  que  4  ou  5  millimètres  d'épaisseur),  mais 
encore  très  fort  et  très  résistant,  le  faisceau  inférieur  du  ligament  ilio-fémoral  se  tend 
dans  l'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et,  par  conséquent,  limite  ce  mouvement, 
b.  Ligament  ischio-fémoral.  —  Le  ligauient  ischio-fémoral  (tig.  491,2)  est  situé 
à  la   partie  postérieure  et   inférieure  de  l'articulation.  Les  faisceaux  fd>reux  qui 


Fig.  491. 
Aiiiculalion  coxo-iéitioi-aie,  vue  postérieure  (cavité  arliculairc  injectée  au  suif). 

A,  branche  horizontale  du  pubis.  —  B,  ischion.  —  C,  ilion.  —  D,  épine  scialique.  —  E,  grand  trochaulor. 

1,  capsule  articulaire,  avec  1',  zone  orbiculaire  ou  ligament  annulaire  de  Weiieh.  —  2,  faisceau  de  ronforccmeiit  iseliio- 
(■(■•iiioral.  —  3,  faisceau  fibreux,  se  confondant  en  avant  avec  le  tendon  du  petit  fessier  et  s'éparpillant  en  arriôrc.  sur  la 
partie  posltTO-supérieuro  de  la  capsule.  —  4,  bourrelet  semi-annulaire,  formé  par  la  synoviale.  —  5,  tendon  réilécbi  du  droll 
antérieur  de  la  cuisse.  —  0,  carré  crural.  éiif;né  on  dehors.  —  7,  tendon  du  psoas-iliaquc,  inséré  sur  le  pctil  Irochanler. 


le  ctmstitnent  prennent  leur  origine  dans  la  gouttière  S(nis-cotyloïdienne  et  sur  la 
portion  du  sourcil  colyloïdicn  (pii  est  située  au-dessus  de  cette  gouttière.  De  là. 
elles  se  dirigent  olili(|iiiMncnl  en  dehors  cl  en  liant  et  se  terminent  comme  stnt  : 
les  unes,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  se  l'amassent  en  une  sorte  de  bande- 
lette, fpii  croise  obli(|iienient  la  face  sup('rieiir(>  du  col  et  vient  se  fixer  sur  le 
rcliiiiil  ,iiilciiriir  lie  la  caNiJi'  diuil.ile  du  grand  Iroebanter.  iniin('diatemenl  en 
avant  du  tendon  tei'ininal  de  l'obturateur  interne;  les  aidres,  celles  qui  répon- 
dent à  la  partie  iideiicure  du  ligaineid.  se  nuMent  aux  libres  circnlaii'cs  de  la 
capsule  cl  pcii  ,-i  peu  se  cont'oiMlcnl  avec  elles,  (l'est  à  ce  dernier  groupe  de  libres 
que  cci-laiii-  auteur-   doniienl   je   iimiii.  pacrailenieni   jnslilii'  du    reste,  de   ligament 
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ischio-capsulaire.  Le  ligament  ischio-fémoral  limite  les  mouvements  de  rotation 
du  fémur  en  dedans. 

c.  Ligament  pubo-fémoral.  —  Le  ligament  pubo-fémoral  (fig.  490,3)  est  repré- 
senté par  des  faisceaux  analogues  qui  prennent  naissance,  en  avant  de  l'articu- 
lation, sur  les  points  les  plus  divers  :  sur  l'éminence  ilio-pectinée,  sur  la  crête  pec- 
tinéale,  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  sur  le  corps  du  pubis,  parfois  même 
sur  la  membrane  obturatrice.  De  là,  ils  se  portent,  en  convergeant,  vers  la  région 
inféro-interne  de  l'articulation  et  se  terminent,  en  partie  dans  la  fossette  rugueuse 
qui  est  située  en  avant  du  trochantin,  en  partie  sur  la  portion  de  la  capsule 
qui  surmonte  cette  saillie  osseuse.  Le  ligament  pubo-fémoral,  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  répond  à  la  face  antéro-interne  de  la 
capsule  coxo-fémorale  :  il  représente,  suivant  la  remarque  de  Welcker,  l'une 
des  branches  verticales  d'un  N  majuscule,  dont  les  deux  autres  branches  seraient 
formées  par  les  deux  faisceaux  ilio-prétrochantérien  et  ilio-prétrochantinien  du 
ligament  de  Bertin.  Le  ligament  pubo-fémoral  se  tend  dans  l'abduction  de  la 
cuisse  et,  de  ce  fait,  contribue  à  limiter  ce  mouvement. 

d.  Epaisseur  de  la  capsule  coxo-fémorale.  —  Ainsi  renforcée  par  les  trois  fais- 
ceaux fibreux  que  nous  venons  de  décrire,  la  capsule  articulaire  de  la  hanche  est 
remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Elle  diffère  considérablement, 
sur  ce  point,  de  celle  de  l'épaule  qui  est  beaucoup  plus  mince  et  se  laisse  plus 
facilement  déchirer.  Elle  en  diffère  aussi  par  sa  laxité  qui  est  beaucoup  moindre  : 
tandis  que  la  capsule  scapulo-humérale,  quand  l'articulation  a  été  ouverte,  permet 
aux  surfaces  articulaires  un  écartement  de  3  centimètres,  l'écartement  que  permet 
la  capsule  coxo-fémorale,  dans  les  mêmes  conditions,  ne  dépasse  guère  1  centi- 
mètre et  demi.  L'épaisseur  de  la  capsule  fibreuse  de  la  hanche  varie,  du  reste,  sui- 
vant les  points  que  l'on  examine.  Cette  épaisseur  atteint  son  maximum  à  la  partie 
supérieure  de  l'articulation,  au  niveau  du  faisceau  ilio-prétrochantérien  :  elle 
atteint,  sur  ce  point,  de  8  à  12  millimètres.  A  la  partie  inférieure,  dans  l'intervalle 
compris  entre  le  ligament  pubo-fémoral  et  le  ligament  ischio-fémoral,  la  capsule, 
réduite  pour  ainsi  dire  à  ses  fibres  circu- 
laires, est  très  mince  :  elle  mesure  2  ou 
3  millimètres  d'épaisseur  seulement.  Elle 
est  encore  très  mince,  à  sa  partie  antérieure, 
entre  le  ligament  pubo-fémoral  et  le  fais- 
ceau inférieur  du  ligament  ilio-fémoral  : 
elle  répond,  à  ce  niveau,  à  la  bourse  séreuse 
du  psoas-iliaque  (flg.  490,7)  et  présente  par- 
fois une  solution  de  continuité,  une  véri- 
table ouverture,  à  travers  laquelle  la  syno- 
viale de  l'articulation  se  met  en  contact  avec 
la   bourse   musculaire    précitée    ou    même 

communicfue  avec  elle. 

^  Fig.  492. 

^     T  T       1-  i.  Mode  d"insertion    du   ligament  rond 

^  C.   Ligament  rond.   —    Le  ligament,  que  ^^^  ^^  tète  fémorale. 

l'on  désigne  improprement  sous  le  nom  de        ,,-,(,       ,         o  ,         *      a   a  ■    - 

~  -i        i  1,  tête  lemorale.   —  2,  ligament  rond,   erigne  en 

ligament  rond,    est    une    bandelette    fibreuse        avant,  pour  montrer  3.  la  partie  de  la  fossette  sur 

laquelle  repose  le  ligament  sans  y  prendre  insertion. 

qui  est  située  dans  l'intérieur  même  de  l'ar- 
ticulation et  qui  s'étend  de  la  tête  fémorale  à  l'échancrure  ischio-pubienne.  Sa  lon- 
gueur est  de  30  à  35  millimètres  ;   sa  largeur  mesure  8  à  10  millimètres   au 
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niveau  de  son  extrémité  fémorale,  14  à  16  millimètres  à  son  extrémité  opposée. 
—  Du  côté  du  fémur  (tlg.  492j,  il  s'insère  dans  la  fossette  (fovea  capilis)  qui  se 
voit  sur  la  tête  de  cet  os.  Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que  cette  insertion  se 
fait,,  non  pas  dans  toute  l'étendue  de  la  fossette  en  question,  mais  à  sa  partie  anté- 
rieure seulement  ;  sa  partie  postérieure,  moins  profonde,  creusée  en  gouttière, 
unie  et  lisse,  sert  de  réceptacle  au  ligament,  mais  sans  lui  donner  attache.  — 
Du  côté  de  l'os  coxal  (iig.  493),  l'insertion  du  ligament  rond'  se  fait  de  la  façon 
suivante  :  ses  fibres  moyennes  se  terminent  sur  le  ligament  transverse  de  l'acéta- 
bulum  :  ses  fibres  supérieures  se  condensent  d'ordinaire  en  un  faisceau  spécial, 
(Xïi  faisceau  pubien  (tig.  493.3),  qui  vient  se  fixer  sur  l'extrémité  antérieure  de 


Fig.  493. 

Le  ligament  rond,  fortement  érigné  en  liant, 
pour  montrer  son  insertion  sur  l'os  coxal. 

(Le  ligament  transverse  de  l'acétabulum  a  61(5  enlevé.) 

1,  cotyle,  avec  :  I',  son  arrière-fond  ;  1"  son  bourrelet. 
—  2,  ligament  rond,  avec  :  3,  son  faisceau  pubien; 
4,  son  faisceau  ischialique.  —  3,  artère  acétabulairc, 
avec  o',  rameau  du  ligament  rond.  —  6,  6,  veines  pro- 
venant de  l'arrière-fond. 


Fig.   494. 

Le  ligament  rond,  érigné  en  bas.  pour  mon- 
trer le  repli  faleiforme  qui  le  relie  à  l'ar- 
rière-fond. 

I,  ligament  rond,  avec  1',  son  faisceau  pubien;  1",  son 
faisceau  ischiatique.  —  2,  arrière-fond  du  cotyle.  — 
3,  repli  membraneux,  allant  de  la  face  interne  du  liga- 
ment rond  au  bord  pubien  de  l'ari-ière-fond.  —  4,  cul- 
de-sac  synovial. 


l'échancrure  ischio-pubienne  :  ses  fibres  inférieures  forment  de  même  un  faisceau. 
dit  faisceau  ischiatique  (fig.  493,4),  plus  fort  que  le  précédent,  qui  répond  au 
bord  postérieur  de  l'échancrure  et  qui  se  fixe  sur  ce  bord,  le  plus  souvent  en 
dehors  de  la  cavité  cotyloïde.  Nous  ajouterons  que  la  partie  interne  du  ligament 
donne  constamment  naissance  à  des  tractus  conjonctifs,  qui  se  dirigent  vers 
l'arricre-fond  du  cotyle  et  s'y  terminent,  au  voisinage  de  son  bord  antérieur  ou 
pubien.  Ces  tractus  conjonctifs,  recouverts  par  la  synoviale  articulaire,  forment 
parfois,  comme  cela  se  voit  sur  la  figure  494  (3),  un  véritable  repli  membraneux, 
qui  relie  le  ligament  rond  à  l'anière-fond. 

Dans  les  conditions  normales,  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  en  présence, 
le  ligament  lond,  njjlali  de  debors  en  dedans,  nous  offre  à  considérer  deux  faces  : 
une  face  externe,  concave,  qui  s'enroide  autour  de  la  tète  du  fémui-;  une  face 
interne,  convexe,  qui  répond  au  coussinet  ccllido-graisseux  de  l'ai'rière-fond. 
Dans  son  éf>aisseur  cheminenl  (|U('|(|ii('s  arl('riol('s  cl  (|ucl(|uçs  veinules,  destinées 
pour  la  plupart  à  la  tète  fcmoj-alc  ;  (|Hcl(|ucs-uns  de  ces  vaisseaux,  cependant, 
appartiennent  en  propre  au  ligament. 

Le  ligament  lond  prr'sente,  dans  son  dc-vcloppcnicnt,  des  vai-iations  intlivi- 
duellos  fort  étendues.  Très  fort  cliez  ceiiains  sujels.  il  esl,  eb(-z  d'autres,  extrême- 
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ment  faible.  Il  se  réduit  parfois  à  un  simple  repli  synovial  emprisonnant  quelques 
tractus  conjonctifs  et,  dans  certains  cas,  disparaît  d'une  façon  complète  (Palletta). 
J'en  ai  observé  tout  récemment  (mai  1895)  un  exemple  très  net  chez  un  adulte  de 
trente-cinq  à  quarante  ans.  L'anomalie  était  bilatérale;  malgré  l'absence  du  liga- 
ment rond,  la  fossette  fémorale  et  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  étaient  par- 
faitement marqués  :  ils  étaient  comblés  par  des  parties  molles  cellulo-graisseuses, 
sur  lesquelles  s'étalait  la  synoviale.  On  sait  que,  parmi  les  anthropoïdes,  le  liga- 
ment rond  fait  défaut  chez  l'orang,  exception  d'autant  plus  remarquable  que  ce 
ligament  est  constant  chez  le  gorille,  le  gibbon  et  le  chimpanzé. 

Quand  il  est  bien  développé,  sa  force  de  résistance  est  considérable.  Gilis,  qu 
l'a  étudié  sur  de  nombreux  sujets,  est  arrivé,  comme  moyennes,  aux  chiffres 
suivants  :  chez  le  nouveau-né,  il  supporte  de  7  à  8  kilogrammes;  chez  l'adulte, 
de  30  à  45  kilogrammes;  enfin,  si  on  fixe  les  deux  fémurs  entre  les  mors  d'un 
étau  et  si  l'on  cherche  alors  à  rompre  les  deux  ligaments  à  la  fois  en  agissant 
sur  le  bassin,  on  n'arrive  à  cette  rupture  qu'avec  des  tractions  variant  de  60  à 
70  kilogrammes. 

Sa  signification  morphologique.  —  Le  ligament  rond  a  été  considéré  pendant  longtemps  comme 
ayant  pour  destination  de  limiter  certains  mouvements  de  la  cuisse  :  pour  les  uns,  les  mouve- 
ments d'adduction  ;  pour  d'autres,  les  mouvements  de  flexion  avec  rotation  en  dehors.  Dès  1844, 
Sappey,  dont  l'opinion  à  cet  égard  est  devenue  classique,  en  a  fait  wn  porte-vaisseaux,  je  veux  dire 
une  sorte  de  gaine  protectrice  pour  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  tète  fémorale.  Welcker,  en 
1873,  l'a  comparé  à  son  tour  à  une  espèce  de  balai  chargé  d'étendre  la  synovie  sur  les  surfaces 
articulaires,  par  le  frottement  qu"il  exerce  contre  ces  dernières.  Enfin,  dans  ces  dernières  années, 
le  ligament  rond  est  devenu  pour  Tillaux  un  ligament  fZ'«?'re7,  s'opposant  à  ce  que  la  tête  fémo- 
rale vienne  peser  par  son  sommet  sur  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  nous  donnant  l'explica- 
tion de  ce  fait  pathologique,  qu'un  choc  porté  directement  sur  le  grand  trochanter  amène  la 
fracture  du  col,  plutôt  que  le  défoncement  de  la  paroi,  pourtant  si  mince,  de  la  cavité  cotyloïde. 

Que  le  ligament  rond,  quand  il  est  bien  développé,  remplisse  réellement  ces  différentes  attri- 
butions, c'est  possible,  quoique  discutable.  Mais  soutenir  que  c'est  là  sa  véritable  signification 
morphologique,  soutenir  qu'il  a  été  placé  dans  la  position  qu'il  occupe  par  une  nature  sage  et 
prévoyante  pour  y  remplir  les  fonctions  qu'on  lui  prête,  n'est-ce  pas  s'incliner  une  fois  encore 
devant  cette  vieille  théorie  des  causes  finales,  dont  on  a  tant  abusé 
en  morphologie  humaine  et  qu'il  serait  grand  temps  de  reléguer 
dans  l'oubli  ! 

L'anatomie  comparée,  qu'on  ne  saurait  jamais  consulter  assez 
([uand  il  s'agit  d'établir  la  signification  d'une  formation  anatomique 
quelconque,  nous  apprend  que,  chez  quelques  vertébrés  inférieurs, 
le  prétendu  ligament  rond,  au  lieu  de  rester  caché  dans  la  cavité 
articulaire,  sort  de  cette  cavité  et  présente  alors  des  rapports  plus 
ou  moins  intimes  avec  un  muscle  à  insertion  pubienne  qui  est 
l'homologue  de  notre  pectine.  C'est  ainsi  que  chez  le  cheval  (Sutton), 
nous  voyons  le  ligament  rond  se  diviser  en  deux  faisceaux  :  l'un 
qui  reste  caché  dans  l'intérieur  de  l'article,  l'autre  qui  s'extériorise 
(qu'on  me  permette   cette  expression)   pour  venir  se  terminer  sur  Fi''.  495. 

l'extrémité  pubienne  de  la  ligne  blanche  ;  c'est  de  ce  dernier  fais- 
ceau que  se  détache  le  pectine.  Chez  le  sphénodon  et  chez  quelques      Le  ligament  rond  chez  rautruche 

(Cl  âpres  outton) 
oiseaux,  notamment  chez   l'autruche   (Sutton),  le  ligament  rond  se 

continue  directement  avec  ce  dernier  muscle   (fig.  493),  lequel  s'in-         i,  témur. -2,  sa  tète.  -  3,  tendon 

,  ,  ^  (homologue   du    ligament    rond)    du 

sere  ainsi  sur  la  tête  fémorale.  Nous  voua  donc  bien  fixés  mainte-      muscle  pectine  (4). 

nant  sur  la  signification  réelle  du  ligament  rond  chez  les  mammifères 

supérieurs  et  chez  l'homme  :  c'est  tout  simplement  un  reste  de  tendon,   qui  s'est  séparé  de  son 

muscle  dans  le  cours  du  développement  phylogénique. 

Une  pareille  interprétation,  qui  fait  du  ligament  rond  un  organe  atrophié,  un  organe  rudimen- 
taire,  un  organe  sans  fonction,  nous  explique  du  même  coup  les  variations  individuelles,  sL 
nombreuses,  que  nous  présente  ce  ligament. 

Tout  récemment  (1892),  Moser  a  été  amené,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches  d'anatomie 
comparative,  à  considérer  le  ligament  rond  comme  une  portion  de  la  capsule  articulaire,  qui, 
primitivement,  se  trouve  située  en  dehors  de  l'article  (reptiles)  et  qui  plus  tard,  par  suite  du  chan- 
gement d'orientation  du  fémur  (mammifères),  s'est  enfoncée  secondairement  dans  la  cavité 
articulaire.  L'étude  de  son  développement  chez  l'homme  nous  apprend  que,  même  chez  ce 
dernier,  il  y  a  un  stade  où  l'ébauche  du  ligament  rond  est  placée  en  dehors  de  l'ébauche  de 
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l'arliculation.  Moser  reconnaît,  du  reste,  que  par  sxiite  de  sa   pénétration  dans  l'articulation  le 
ligament  rond  a  perdu  toute  fonction  et  n'est  plus  qu'une  formation  rudimentaire. 

4°  Synoviale.  —  La  synoviale  de  l'articulation  de  la  hanche  comprend  deux 
parties  :  une  partie,  qui  répond  à  la  capsule,  partie  principale  ou  synoviale  pro- 
prement dite  ;  une  partie,  plus  petite,  qui  entoure  le  ligament  rond  et  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  synoviale  du  ligament  rond. 

a.  Synoviale  proprement  dite.  —  La  synoviale^proprement  dite  prend  naissance 
en  haut  sur  le  bord  libre  du  bourrelet  cotyloïdien.  Elle  descend  ensuite  sur  la  face 

externe  de  ce  bourrelet,  le 
revêtdans  unecertaine  éten- 
due (fig.  489)  et  se  réfléchit 
®  alors  sur  la  face  interne  de  la 
capsule,  qu'elle  tapisse  ré- 
^  gulièremont  jusqu'à  son  in- 
sertion fémorale.  Là,  elle  se 
réfléchit  de  nouveau,  et, 
fuyant  la  capsule,  elle  s'étale 
de  dehors  en  dedans  sur  le 
col,  pour  venir  se  terminer 
sur  le  pourtour  de  la  couche 
cartilagineuse  qui  recouvre 
la  tête  fémorale. 

Au  niveau  du  point  oii 
elle  se  réfléchit  de  la  cap- 
sule sur  le  col,  la  synoviale 
de  la  hanche  est  soulevée 
par  places,  soit  pardes  vais- 
seaux qui  vont  à  la  tète 
du  fémur,  soit  par  des  fais- 
ceaux profonds  de  la  cap- 
sule fibreuse  qui,  suivant  un 
trajet  récurrent,  remontent 
le  long  du  col  pour  venir 
se  fixer  sur  un  point  plus 
ou  moins  rapproché  de  la 
surface  articulaire.  De  là, 
pour  la  synoviale,  la  forma- 
tion de  petits  replis  falci- 
formes  (fenula  seu  retina- 
cula  capsulœ  des  anciens 
anatomistes),  qui  s'étendent 
de  la  partie  externe  de  la 
capsule  sur  le  col.  Ces  replis  séreux,  du  reste,  sont  toujours  très  variables  par  leur 
nombre,  leur  situation,  leurs  dimensions,  leur  importance.  L'un  d'eux,  plus 
développé  que  les  autres  et  pour  ainsi  dire  constant,  se  voit  ù  la  partie  postéro- 
inféricure  du  col,  disposé  suivant  une  ligne  droite  qui  réunirait  le  petit  trochantcr 
à  la  fossette  du  ligament  ronrl  (fig.  487,  4j;  dans  son  épaisseur  chemine  une  petite 
artère  destinée  à  la  tète  fémorale.  Amantini  qui,  en  1889,  a  décrit  ce  repli  sous  le 


Fig.  496. 

Coupe  frontale  de  l'articulation  coxo-fémorale,  passant  par  la 
fossette  du  ligament  rond  (sujet  congelé,  côté  droit,  seg- 
ment postérieur  de  la  coupe). 

1,  tèle  fémorale.  —  2,  cotyle,  avec  2,  son  arricre-foud.  —  3,  bourrelet 
cotyloïdien,  avec  3',  ligament  Iransverse  de  l'acétabuluni.  —  4,  ligament 
rond.   —  "},  capsule  articulaire.  —  6,  psoas-iliaquc,  avec  sa  bourse  séreuse. 

—  7,  ajjonévrose  fessière,  avec  7',  bourse  séreuse  du  grand  fessier.  —  8, 
moyen  fessier.  —  0,  petit  fessier.  —  10,  tendon  du  pjramidal.  —  11,  tendon 
de  l'obturateur  interne.  —  12,  tendon  de  l'obluraleur  externe  (12').  —  13, 
vaste  externe.  —  14,  vaste  interne.  —  15,  pectine. 

a,  vaisseaux  iliaques  externes.  —  b,  artère  et  veine  fémorales  profondes. 

—  c,  vaisseaux  circonflexes  internes.  —  d,  vaisseaux  et  nerf  obturateurs. 
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nom  très  significatif  de  repli  pectinéo-fovéal  (c'est-à-dire  allant  de  la  région  pec- 
tinéale  à  la  fossette  de  la  tète  fémorale  ou  fovea)  a  cru  devoir  le  considérer 
comme  le  reliquat  d'un  faisceau  musculaire  qui  s'étendrait  du  pubis  à  la  tête 
du  fémur.  Il  deviendrait  ainsi  une  dépendance  du  ligament  rond. 

La  capsule  fibreuse,  grâce  à  son  épaisseur  et  à  sa  continuité,  ne  se  laisse  pas 
traverser  par  la  synoviale  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  l'on  rencontre, 
en  dehors  d'elle,  de  ces  prolongements  synoviaux  en  forme  de  cul-de-sac  qui  sont 
si  nombreux  autour  du  genou  et  du  cou-dc-pied.  Sur  un  point  cependant,  corres- 
pondant à  la  partie  postérieure  du  col,  la  synoviale  soulève  la  capsule,  très  mince 
en  cet  endroit,  et  forme  une  sorte  de  bourrelet  semi-annulaire  qui  est  très  visible 
sur  une  articulation  injectée  au  suif  (fig.  491,  4).  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut,  et 
nous  le  rappellerons  ici  en  passant ,  qu'à  la  partie  antérieure  de  l'articulation  la 
synoviale  de  la  hanche  communique  parfois  avec  la  bourse  séreuse  du  psoas  par 
un  orifice  ovalaire,  situé  le  long  du  bord  interne  du  ligament  ilio-fémoral. 

b.  Synoviale  du  ligament  rond.  —  Cette  synoviale  forme  au  ligament  rond  une 
gaine  complète.  En  haut,  du  côté  de  la  tète  fémorale,  elle  se  termine  exactement 
sur  le  pourtour  de  la  fossette  oîi  s'insère  le  ligament.  En  bas,  du  cùté  du  cotyle 
coxal,  elle  s'étale  sur  le  coussinet  adipeux  qui  remplit  l'arrière-fond  et  se  ter- 
mine sur  le  pourtour  de  cet  arrière-fond,  c'est-à-dire  sur  le  bord  concave  du  crois- 
sant cartilagineux  qui  revêt  la  partie  articulaire  du  cotyle  et  sur  le  bord  interne 
du  ligament  transverse  de  l'acétabulum.  La  synoviale  du  ligament  rond  ferme  en 
dedans  l'échancrure  ischio-pubienne.  Elle  forme  assez  souvent,  à  ce  niveau,  un  ou 
deux  petits  culs-de-sac  (fig.  494,  4)  qui,  sur  des  articulations  bien  injectées,  se 
montrent  à  l'entrée  de  l'échancrure  sous  la  forme  de  bourgeons  plus  ou  moins 
saillants. 

5°  Rapports.  —  L'articulation  de  la  hanche,  comme  son  homologue  l'articula- 
tion de  l'épaule,  est  fortement  matelassée  sur  tout  son  pourtour  par  des  formations 
musculaires  qui,  du  tronc  et  de  la  ceinture  pelvienne,  descendent  sur  le  fémur. 

a.  En  avant,  et  en  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  rencontrons  successive- 
ment :  1°  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  qui,  en  suivant  un  trajet 
vertical,  vient  chercher  son  insertion  sur  l'épine  iliaque  antéro-inférieure  ;  2°  le 
psoas-iliaque,  qui  glisse,  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse,  sur  la  partie  antérieure  de 
la  capsule  articulaire,  fortement  amincie  à  son  niveau,  parfois  même  perforée  : 
3°  le  pectine,  qui  recouvre  le  ligament  pubo-fémoral  et,  comme  ce  dernier,  suit 
un  trajet  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Nous  rappellerons  en  passant  que  le  psoas- 
iliaque  et  le  pectine  forment  le  plancher  du  triangle  de  Scarpa  et  que  sur  ce 
plancher  cheminent  de  haut  en  bas  les  vaisseaux  fémoraux  et  le  nerf  crural,  qui, 
de  ce  fait,  présentent  avec  l'articulation  de  la  hanche  des  rapports  importants. 

b.  En  arrière  ,  notre  articulation  est  recouverte  par  deux  couches  musculaires  : 
1°  une  couche  profonde ,  formée  par  le  pyramidal ,  l'obturateur  interne,  les  deux 
jumeaux  et  le  carré  crural,  tous  muscles  à  direction  transversale  qui  vont  du 
bassin  au  grand  trochanter  {muscles  pelvi-trochantériens)  ;  2°  une  couche  super- 
ficielle, constituée  par  la  partie  inférieure  du  grand  fessier.  Entre  ces  deux  pl-ans 
musculaires,  dans  l'espèce  de  gouttière  que  forment  l'ischion  et  le  grand  tro- 
chanter, descendent  verticalement  le  grand  nerf  sciatique,  le  petit  nerf  sciatique 
et  l'artère  ischiatique, 

c.  En  bas  et  en  dedans,  la  capsule  articulaire,  très  mince  à  ce  niveau,  comme 
nous  l'avons  vu,   est  renforcée   par  le  muscle  obturateur  externe,   qui  la  croise 
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obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  pour  venir  s'insérer  dans  la 
cavité  digitale  du  grand  trochanter. 

d.  En  haut  et  en  dehors,  entni,  l'articulation  répond  au  muscle  petit   fessier 
et,  sur  un  plan  plus  superficiel,  au  muscle  moyen  fessier. 

6°  Artères.  —  Les  artères  de  l'articulation   coxo-fémorale  proviennent  de  deux 

sources  :  de  la  fémorale  pro- 
fonde et  de  l'iliaque  interne. 
La  fémorale  profonde 
irrigue  l'articulation  par 
l'intermédiaire  des  deux  cir- 
conflexes antérieure  et  pos- 
térieure. Ces  deux  artères, 
en  s'anastomosant  récipro- 
quement, forment  autour 
du  col  chirurgical  du  fémur 
une  sorte  de  cercle  artériel, 
qui  rappelle  assez  bien  le 
cercle  homologue,  que  for- 
ment autour  de  l'humérus 
les  deux  branches  circon- 
flexes de  l'artère  axillaire. 
^^  De  ce  cercle  périfémoral 
^,  partent  des  rameaux  ascen- 
dants qui  se  distribuent  à 
la  partie  inférieure  et  ex- 
terne de  la  capsule  articu- 
laire. Outre  ces  rameaux, 
qui  sont  toujours  très  va- 
riables par  leur  nombre, 
leur  volume  et  leur  di- 
rection, nous  signalerons 
comme  très  fréquentes  : 
i"  une  branche,  qui,  née  de 
la  circonflexe  antérieure,  se 
porte  vers  le  ligament  ilio- 
fémoral  et  le  perfore  un 
peu  au-dessus  du  milieu 
de  son    insertion   fémorale 


Fi g.  497. 

Coupe  horizontale  de  la  hanche,  passant  par  la  fossette  du 
ligament  rond  (sujet  congelé,  côté  droit,  segment  inférieur 
de  la  coupe) . 


1,  tète  fémorale,  avec  1',  grand  troelianter.  —  i,  cotjle,  avec  :  ±\  son 
arrière-fond;  2",  son  bourrelet.  —  3,  capsule  articulaire.  —  4,  ligament 
rond.  —  5,  grand  fessier,  avec  5',  sa  bourse  séreuse.  —  6,  moyen  fessier.  — 
7,  petit  fessier.  —  8,  tenseur  du  fascia  lata.  —  9,  couturier.  —  10,  droit 
antérieur.  —  11,  psoas-iliaque,  avec  H',  sa  bourse  séreuse.  —  12,  pectine. 
—  13,  obturateur  interne,  avec  13',  sa  bourse  séreuse. 

«,   artère  fémorale.    —  è,  veine  fémorale.    —  c,  nerf  crural.  —  d,  grand 
scialique.  —  e,  petit  scialique.  — /",  vaisseaux  ischiatiqucs.  —  f/,  nerf  fémoro-       (MoiUUSJ  ;     ï2°    UUC     braiiclie, 
cutané.  —  /(,  un  ganglion  superficiel  de  l'aine.  .  /        i       i  •  n 

qui,  née  de  la  circonflexe 
postéri(>ure,  s'engage  dans  réchancrure  ischio-pubienne,  arrive  dans  l'arrière- 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  se  termine  dans  le  ligament  rond,  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  de  l'arrière-fond  et  (jiielqiiefois  dans  la  tète  f('moralc. 

L'iliaque  inter7ie  fournil  des  artères  à  rai'ticiilalioii  (h;  la  haiicli<'  par  l'intermé- 
diaire de  trois  de  ses  branches  :  l'obliirati'ice,  l'iscbialiquc^  et  la  fessière.  —  V ob- 
turatrice, par  sa  branche  de  bifurcati<jn  externe,  .-ibaiMloiine  un  rameau  articu- 
laire, qui  pénètre  dans  rf'cbancrure  isclii(j-|)iibi(Min(;  (fig.  493,  5j  et,  là,  se  divise 
en  deux  l'aineaux  :  un  proinier  rameau,  souvent  double,  (pii  s(!  jx'rd  dans  l'arrière- 
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funrl  de  la  cavité  cotyloïde;  un  deuxième  rameau,  qui  se  porte,  en  suivant  le  liga- 
ment rond,  jusqu'à  la  tète  fémorale.  Ce  dernier  rameau,  ordinairement  très  grêle, 
se  termine  à  la  fossette  du  ligament  rond  (c'est  le  cas  le  plus  ordinaire)  ou  bien 
pénètre  dans  la  tête  fémorale,  formant  ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  une  voie  d'apport 
pour  le  réseau  artériel  intra-osseux. —  W ischiatique  i^ite  de  fines  artérioles  sur 
la  face  postérieure  de  l'articulation  :  Tune  de  ses  branches,  l'artère  du  carré  crural, 
abandonne  aussi  quelques  rameaux  à  la  capsule,  en  passant  entre  les  jumeaux  et 
l'obturateur  interne  (Morris).  —  La  fessière,  enfin,  par  sa  branche  profonde, 
fournit  quelques  rameaux  articulaires,  qui  parviennent  à  l'articulation  en  perfo- 
rant la  partie  inférieure  du  muscle  petit  fessier. 

T  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'articulation  coxo-fémorale  se  distinguent  en  antérieurs 
et  postérieurs  : 

Les  nerfs  postérieurs  so  distribuent  à  la  face  postérieure  de  la  capsule.  Ils 
proviennent  du  plexus  sacré,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  du  petit  ou 
du  grand  sciatique.  Nous  signalerons  encore,  comme  appartenant  aux  nerfs  posté- 
rieurs, un  petit  rameau  articulaire  qui  se  détache  du  nerf  du  carré  crural  et  qui 
se  jette  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  capsule. 

Les  nerfs  antérieurs,  destinés  à  la  face  antérieure  de  la  capsule  articulaire, 
émanent  du  plexus  lombaire  par  l'intermédiaire  du  crural  et  de  l'obturateur.  —  Le 
crural,  à  sa  sortie  de  l'abdomen,  envoie^  un  ou  plusieurs  rameaux  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  capsule.  Outre  ces  rameaux,  Duzéa  a  décrit,  sous 
le  nom  de  rameaux  lombaires,  deux  petits  filets  indépendants  qui,  comme  le 
crural,  étaient  inclus  dans  la  gaine  du  psoas.  11  est  probable  que  ces  deux  filets 
nerveux  émanaient  encore  du  crural,  mais  s'en  séparaient  plus  haut  que  d'habi- 
tude. —  Quant  à  l'obturateur,  il  envoie  toujours  à  l'articulation  des  rameaux  mul- 
tiples :  l'un  de  ces  rameaux,  déjà  décrit  par  Morris  en  1879  et  signalé  à  nouveau 
par  Duzéa,  pénètre  dans  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  en  passant  à  travers 
l'échancrure  ischio-pubienne,  et  se  distribue  au  ligament  rond. 

Au  sujet  des  nerfs  de  la  lianche  et  de  leur  influence  sur  la  position  du  membre  dans  les  affec- 
tions inflammatoires  de  cette  articulation,  voyez  Chaadelux,  Lyon  médical,  1886,  t.  LI,  p.  531  et 
Duzéa,  ibid..  1886,  t.  LU,  p.  33. 

Bourses  séreuses  de  la  hanche.  —  L'articulation  de  la  hanche  nous  présente  autour  d'elle  ou 
dans  son  voisinage  un  grand  nombre  débourses  séreuses,  destinées  à  favoriser  le  jeu  des  muscles 
auxquels  elles  sont  annexées.  Nous  ne  ferons  ici  cjue  les  énumérer.  —  En  avant,  nous  connais- 
sons déjà  la  large  bourse  séreuse  du  psoas-iliaque,  qui  est  située  entre  ce  muscle  et  la  face  anté- 
rieure de  la  capsule  et  qui  communique  parfois  avec  la  séreuse  articulaire.  —  Eti  arrière,  nous 
rencontrons  :  1°  la  bourse  de  l'obturateur  interne,  située  entre  ce  muscle  et  la  portion  de  l'os 
coxal  qui  avoisine  la  petite  échancrure  sciatique  ;  2°  la  bourse  de  l'obturateur  externe,  située 
entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  la  face  postérieure  du  col  du  fémur  ;  3°  la  bourse  du  carré  crural, 
comprise  entre  la  face  antérieure  de  ce  muscle  et  le  petit  trochanter  (Morris).  — En  dehors,  nous 
trouvons  trois  autres  bourses  :  la  bourse  du  petit  fessier,  la  bourse  du  moyen  fessier  et  la  bourse 
du  grand  fessier,  situées  entre  ces  muscles  et  le  grand  trochanter  (voy.  Myologie).  Au-dessous  de 
la  bourse  trochantérienne  du  grand  fessier,  qui  existe  11  fois  sur  13  d'après  Zo.ia,  s"en  trouve 
ordinairement  une  seconde  qui  sépare  le  muscle  grand  fessier  du  vaste  externe. 

Mouvements.  —  Le  fémur,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  mobilité  sur  le  cotyle  coxal,  se  fléchit 
et  s'étend,  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  ou  s'en  écarte.  Il  offre,  en  outre,  des  mouvements 
de  cireumduction  et  de  rotation. 

a.  Flexion  et  extension.  —  La  flexion  est  le  mouvement  par  lequel  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
se  relève  et  se  rapproche  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  L'extension  est  le  mouvement 
opposé,  celui  par  lequel  la  face  postérieure  de  la  cuisse  se  relève  et  s'incline  du  côté  de  la 
région  fessière.  Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  mouvements,  le  fémur  se  meut  autour  d'un  axe  trans 
versai,  qui  passerait  à  la  fois  par  la  fossette  du  ligament  rond  et  par  le  sommet  du  grand  trochan- 
ter :  la  tète  du  fémur  roule  dans*  sa  cavité  de  réception,  tandis  que  son  extrémité  inférieure, 
entraînant  avec  elle  la  jambe,  décrit  un  arc  de  cercle,  d'arrière  en  avant  pour  la  flexion,  d'avant 
en  arrière  pour  l'extension. 
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Dans  la  flexion,  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  y  compris  le  ligament  de  Bertin,  se  relâche  ; 
la  partie  postérieure  se  tend.  C'est  le  contraire  dans  l'extension  :  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  se  relâche,  tandis  que  le  ligament  de  Bertin  se  tend  et  limite  le  mouvement. 

Chacun  sait  que  la  flexion  est  beaucoup  plus  étendue  que  l'extension.  L'étendue  de  ces  mou- 
vements est  environ  de  130  degrés. 

h.  Adduction  et  abduction.  —  L'abduction  est  le,  mouvement  par  lequel  la  cuisse  s'écarte  delà 
ligne  médiane  ;  l'adduction,  le  mouvement  par  lequel  elle  s'en  rappi'oche.  Dans  cet  ordre  de 
mouvements,  le  fémur  tourne  autour  d'un  axe  antéro-postérieur  passant  par  le  centre  de  la  tête  : 
celle-ci  glisse  dans  la  cavité  cotyloïde,  de  haut  en  bas  pour  le  mouvement  d'abduction,  de  bas 
en  haut  pour  le  mouvement  d'adduction.  Le  premier  de  ces  mouvements,  qui  amène  la  cuisse 
dans  une  position  à  peu  près  horizontale,  paraît  être  limité  par  la  rencontre  du  col  avec  la  par- 
tie supérieure  du  sourcil  cotyloïdien.  Le  second  est  beaucoup  plus  restreint  :  dans  l'extension 
normale,  le  sujet  étant  debout,  ce  mouvement  est  naturellement  limité  parla  rencontre  des  deux 
membres  sur  le  plan  médian  ;  mais,  si  la  cuisse  est  placée  en  flexion  légère,  l'adduction  peut 
être  poi'tée  beaucoup  plus  loin  ;  le  membre,  alors,  dépasse  la  ligne  médiane  et  vient  croiser  la 
face  antérieure  de  celui  du  côté  opposé.  L'étendue  des  mouvements  d'abduction  et  d'adduction 
est  environ  de  85  à  90  degrés. 

c.  Circ'umduction.  —  La  circumduction  résulte  de  l'exécution  successive  des  quatre  mouvements 
précédents  :  flexion,  abduction,  extension  et  adduction.  La  tête  du  fémur,  roulant  dans  la  cavité 
cotyloïde,  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  décrit  un  cercle,  tandis  que  son  corps  engendre  un  cône. 

d.  Rotation.  —  La  rotation  du  fémur  s'effectue  soit  en  dehors,  soit  en  dedans.  — Dans  le  mou- 
vement de  rotation  en  dehors,  le  fémur  tourne  autour  d'un  axe  vertical,  passant  par  le  centre 
de  la  tête  fémorale  :  la  tête  du  fémur  glisse  d'arrière  en  avant  dans  la  cavité  cotyloïde  ;  le  grand 
trochanter  se  meut  d'avant  en  arrière  ;  la  pointe  du  pied  se  porte  en  dehors.  —  Le  mouvement 
de  rotation  en  dedans,  un  peu  moins  étendu  que  le  précédent,  s'effectue  suivant  le  même  méca- 
nisme, mais  en  sens  contraire  :  l'axe  de  rotation  restant  toujours  le  même,  la  tête  fémorale  glisse 
d'avant  en  arrière  dans  le  cotyle  coxal  ;  le  grand  trochanter  se  porte  en  avant  et  la  pointe  du 
pied  en  dedans. 

Action  de  la  pression  atmosphérique  sur  le  maintien  des  surfaces  articulaires.  —  Dans  les 

différents  muuvenicnts  qu'exécute  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  tête  du  lénmr,  sphère  pleine,  reste 
constamment  enfermée,  comme  nous  venons  de  le  voir,  dans  la  sphère  creuse  que  représente  la 
cavité  cotyloïde.  Parmi  les  causes  qui  maintiennent  ainsi  les  deux  surfaces  articulaires  solide- 
ment appliquées  l'une  contre  l'autre,  la  plus  puissante  est  la  pression  atmosphérique,  s'exerçant 
sur  la  partie  extra-cotyloïdienne  du  fémur.  Cette  influence  est  démontrée  par  les  expériences 
suivantes  des  frères  Weber  :  1°  sur  un  sujet  disposé  d'une  façon  telle  que  les  jambes  pendent 
librement,  on  peut  inciser  toutes  les  parties  molles  qui  entourent  l'articulation  de  la  cuisse,  y 
compris  la  capsule  fibreuse  et  ses  faisceaux  de  renforcement,  sans  que  la  tête  fémorale  sorte 
pour  cela  de  sa  cavité  ;  2o  si  l'on  pratique  alors  à  travers  le  bassin  et  à  l'aide  d'un  foret  un  petit 
orifice  à  la  paroi  de  la  cavité  cotyloïde,  la  tête  s'échappe  aussitôt  de  la  cavité,  chassée  par  l'air 
atmosphérique  qui  y  a  pénétré  avec  l'instrument;  3°  si  on  replace  alors  la  tête  fémorale  dans  la 
cavité  cotyloïde  et  si  on  bouche  hermétiquement  le  trou  avec  la  pulpe  du  doigt,  le  membre 
inférieur  reste  en  place,  comme  s'il  avait  encore  tous  ses  muscles  et  tous  ses  ligaments  ;  mais 
il  tombe  de  nouveau  si  le  doigt  se  retire  du  trou,  permettant  de  nouveau  à  l'air  atmosphérique 
de  pénétrer  dans  la  cavité  cotyloïde. 

On  ne  saurait,  ce  semble,  demander  des  expériences  plus  concluantes  ;  aussi  la  théorie  des 
frères  Weber  a-t-elle  été  universellement  admise. 

Dans  un  mémoire  récent  (I894\  Gerki^n  s'est  élevé  contre  elle,  en  disant  que  l'on  ne  peut  rai- 
sonnablement conclure  d'expériences  cadavériques  à  ce  qui  se  passe  sur  le  vivant.  D'un  côté,  le 
sourcil  cotyloïdien  et  les  ligaments  sont  plus  ou  moins  durcis,  plus  ou  moins  l'igides  ;  de  l'autre, 
ils  sont  plus  mous,  plus  souples,  très  vasculaires  et,  par  suite,  susceptibles  de  changer  de  volume. 
D'autre  part,  la  synovie,  dont  la  pression  oscille  chez  le  chien  entre  4  et  10  millimètres  de  mei"- 
cure,  se  trouve  probablement  en  plus  grande  abondance  sur  le  vivant  c|ue  sur  le  cadavre.  Il 
paraît  rationnel,  à  priori,  d'admettre  que  des  conditions  anatomiques  aussi  différentes  doivent 
entraîner,  pour  l'articulation  coxo-fémorale,  des  conditions  mécaniques  également  différentes. 
En  fait,  sur  des  chiens  curarisés,  Gerken  a  montré  qu'il  suffit  de  sectionner  les  muscles  péri- 
articulaires  pour  pouvoir  ensuite  extraire  facilement  la  tête  fémorale  de  son  cotyle.  Cette  expé- 
rience établit  nettement,  et  c'est  là  la  conclusion  de  Gerken,  que  ce  sont  surtout  les  masses 
musculaires,  avec  leur  élasticité  et  leur  tonicité,  qui  interviennent,  dans  l'articulation  de  la 
lianchc  comme  dans  les  autres,  pour  maintenir  en  contact  les  surfaces  articulaires. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  l'articulation  de  la  hanche  se  distinguent, 
d'iipiès  leur  action  sui'  le  fénmr,  en  fléchisseurs,  exlenseui's,  abducteurs,  adducteurs,  rotateurs 
en  dedans  et  rotateurs  en  dehoi'S  : 

1°  Fléchis.ieur.s  :  le  psoas-iliaque  |iiinci|i,)liMiient  ;  accessoirement,  le  couturier  et  le  droit 
antérieur. 

2"  Exlenseuj^s  :  le  <.'rari(l  fessier,  les  faisceaux  pijsbjrieurs  du  moyen  fessier,  le  biceps  crural, 
le  demi-tendineux  et  le  di'ini-nieinlir.uieux. 
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3»  Abducleurs  :  les  trois  muscles  fessiers,  le  pyi'amidal,  le  tenseur  du  fascia  lata. 

4"  Adducteurs  :  le  pectine  ;  les  petit,  moyen  et  grand  adducteurs  ;  le  droit  interne. 

5»  Rotateurs  en  dedans  :  les  faisceaux  antérieurs  du  petit  fessier  et  du  moyen  fessier. 

6»  Rotateurs  en  deJiors  :  le  grand  fessier,  les  faisceaux  postérieurs  du  moyen  et  du  petit  fes- 
sier, le  pyramidal,  les  deux  obturateurs  interne  et  externe,  les  deux  jumeaux  supérieur  et  infé- 
rieur, le  carré  crural. 

A  consulter  au  sujet  de  l'articulation  de  la  hanche,  parmi  les  travaux  relativement  récents  ; 
Rose,  Zur  Mechanik  des  Hilftgelenks,  Arch.  f.  Anat.  und  PhysioL,  186.5  ;  —  Koenig,  Studien  ilber 
der  Mechanilc  des  Hilftgelenks,  etc.,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ciiirurgie,  1873; —  Schmid,  Ueber  Form 
u.  MecJianik  des  EUflgelenkes,  Diss.  Berne,  1874  ;  —  Savory,  On  the  ligamentum  teres,  Journ.  of 
Anat.  and  PhysioL.  vol.  VIIT,  1874  ;  —  Welckeu,  Ueber  das  Huftgelenk,  Zeitschr.  f.  Anat.  u. 
Entwick.,  1875  ;  —  Du  jième,  Zur  Anatomie  des  Ligamentum  teres  Femoris,  Arch.  f.  Anat.  u. 
PhysioL,  1877  ;  —  Fick,  Zur  Frage  der  Huftgele.nksftxation,  Arch.  L  Anat.,  1878;  —  Sutton,  Tlte 
ligamentum  teres,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  vol.  XVII  ;  —  Morris,  The  ligamentum  teres  and 
his  uses  in  man  and  animais,  Brit.  med.  journ.,  1882;  —  Amantini,  Di  una  ripiegatura  sinoviale 
dell'arlicolazioîïe  del  anca,  Istit.  Anat.  di  Perugia,  1890  ;  —  Bellini,  Sur  un  ligament  non  décrit 
de  Varticul.  coxo-fémorale,  Bull.  Soc.  Anat.,  1891;  —  Gilis,  Rôle  du  ligament  rond  dans  l'art, 
coxo-fémorale,  Montpellier  méd.,  1892  ;  —  Moser,  Ueber  das  Ligamentum  teres  des  Hilftgelenks, 
in  Schwalbe's  Morph.  Arhciten,  1892  ;  —  Strasser  u.  Gassjianx,  Hiftmittel  u.  Normen  zur  Bes- 
timmung,  ecc.  der  Stellungen,  Bewegungen  u.  Kraftwirkungen  am  Kugelgelenk,  im  besondere 
am  Hilft.  u.  Schultergelenk  des  Menschen,  in  Merkel's  Anat.  Hefte,  1893  ;  —  Gerken,  Das 
Huftgelenk  und  der  Lugtdruck,  Anat.  Anzeiger,  189-5  ;  —  Gassmann,  Beitrag  zur  Mechanik  u. 
Géométrie  des  Hilftgelenks,  Bonn,  1895, 


§  ITT.   —  Articulation   du   genou 

L'articulation  du  genou  (allem.  Kniegelenk,  angl.  Knee-joini)  réunit  la  cuisse  à 
la  jambe.  Chez  les  vertébrés  inférieurs^  les  deux  os  de  la  jambe,  à  peu  près  d'égale 
valeur,  entrent  en  rapport  avec  l'extrémité  inférieure  de  l'os  de  la  cuisse.  Chez 
l'homme,,  par  suite  du  développement  considérable  qu'a  pris  le  tibia,  cet  os  seul 
s'articule  avec  le  fémur;  le  péroné,  fortement  réduit,  devenu  pièce  squelettique 
secondaire,  se  trouve  complètement  exclu  de  l'articulation.  L'articulation  du 
genou  est  donc  une  articulation  fémoro-tibiale  et  elle  est  ainsi  très  différente, 
morphologiquement,  de  son  homologue,  l'articulation  du  coude,  où  nous  avons  vu 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  s'articuler  à  la  fois  avec  les  deux  os  de  Uavant- 
bras.  Du  reste,  au  point  de  vue  mécanique,  elle  appartient  au  même  groupe  que 
cette  dernière  :  c'est  une  articulation  trochléenne,  une  trochléarthrose. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Trois  os  concourent  à  former  les  surfaces  articu- 
laires du  genou  :  du  coté  de  la  cuisse,  l'extrémité  inférieure  du  fémur;  du  côté  de 
la  jambe,  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  complétée  en  avant  et  en  haut  par  la 
face  postérieure  de  la  rotule. 

a.  Extrémité  inférieure  du  fémur.  —  L'extrémité  inférieure  du  fémur,  vue  par 
sa  face  antérieure,  nous  présente  tout  d'abord  une  surface  articulaire  disposée  en 
forme  de  poulie,  la  trochlée  fémorale  :  elle  est  constituée,  comme  toutes  les  pou- 
lies, par  deux  facettes  latérales,  qui,  en  s'inclinant  l'une  vers  l'autre,  aboutissent  à 
un  sillon  arrondi  et  mousse,  constituant  la  gorge  de  la  trochlée.  Ce  sillon,  disposé 
dans  le  plan  sagittal,  se  dirige  obliquement,  comme  la  poulie  elle-même,  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Arrivées  à  la  partie  tout  inférieure  de  l'os,  les  deux 
facettes  trochléennes,  jusque-là  contiguës,  se  séparent  :  elles  s'écartent  ainsi  l'une 
de  l'autre  et,  de  ce  fait,  la  gorge  de  la  trochlée  se  trouve  remplacée  par  une  large 
échancrure.  Cette  échancrure  divise,  à  son  niveau,  l'extrémité  inférieure  du  fémur 
en  deux  saillies  volumineuses,  qui  sont  appelées  condyles  ;  elle  porte  elle-même, 
en  raison  de  sa  situation,  le  nom  A' échancrure  intercondy Henné. 

Nous  avons   déjà  décrit  les  condyles  en  ostéologie  (p.  321):   il  est  inutile  d'y 
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revenir  ici.  Nous  nous  cuntenterons  de  rappeler  que  le  condyle  interne  et  \f 
condyle  externe  sont  divergents  d'avant  en  arrière,  d'où  il  résulte  que  le  diamètre 
transversal  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  est  plus  grand  à  sa  partie  posté- 
rieure qu'à  sa  partie  antérieure.  Nous  rappellerons  encore  que  la  partie  inféro- 
postérieure  des  condyles  possède  seule  une  surface  articulaire,  que  cette  surface 
articulaire,  suivie  d'avant  en  arrière,,  appartient  tout  d'abord  à  un  cercle  de  très 
grand  rayon,  puis  à  un  ('(mcI*'  de  rayon  beaucoup  plus  court,  qu'elle  s'enroule 

par  conséquent  à  la 
manière  d'une  volute, 
autrement  dit  qu'elle 
décrit  une  courbe  spi- 
rale, dont  les  rayons 
vont  en  décroissant  de 
la  partie  antérieure  à 
la  partie  postérieure 
(tig.  499)  :  d'après  les 
mensurations  de  We- 
BEB,  ce  rayon  de  cour- 
bure, qui  est  de  43 
millimètres  au  début, 
descend,  en  arrière, 
jusqu'à  i6""^  85.  Nous 
ajouterons  que  les  sur- 
faces articulaires  des 
condyles  sont  un  peu 
plus  larges  à  leui' 
partie  antérieure  qu'à 
leur  partie  posté- 
rieure, d'où  il  résulte 
que  la  surface  de  con- 
tact fémoro-tibiale  est 
plus  étendue  dans  l'ex- 
tension (position  dans 
laquelle  les  condyles  reposent  sur  le  tibia  par  leur  partie  antérieure)  que  dans 
la  flexion  (position  dans  laquelle  les  condyles  reposent  sur  ce  même  tibia  par  leur 
partie  postérieure). 

Comparés  l'un  à  l'autre,  les  deux  cundyles  fémoraux,  (juoique  constitués  sur  le 
mémo  typje,  ne  sont  pas  exactement  identiques.  Tout  d'abord,  le  condyle  interne 
est  fortement  déjeté  en  dedans,  le  condyle  externe  plus  faiblement  déjeté  en 
debors.  Puis,  la  sui'fai;e  arlicidairc  du  condyle  interne  est  plus  longue  que  celle  de 
l'externe  :  la  |)rcmièrc  jnesure  9  uu  10  Jiiillimètres;  la  seconde,  7"'"\5  à  8  milli- 
mètres seulement.  Enfin,  comme  r('tablissent  les  mensurations  de  Bugnion,  le 
rayon  de  couibiiii'  du  rondyb'  externe,  e(»nsidér('  d'arrière  en  avant,  augmente  un 
peu  plus  rapidement  que  celui  du  conflyle  interne.  Toutes  ces  dispositions,  on  le 
conçoit,  ont  une  iniluence  éncji'uu;  sur  !<■,  nnicaiiisnie  de  l'articulation  du  genou  : 
ee  sont  elles,  en  ur.iiide  piiilie,  (pii  nous  expliquent  l'association  constante  des 
mouvements  de  rotation  aux  mouvenu'uts  de  fb'xion  et  d'extension. 

A  sa  partie  antérieure,  la  sui'faee  articulai r(;  du  c(jndylc  se  continue  avec  la 
lacetle  cori-espondante  de  l;j  lroelil<'e.  Il  cxisle  le  plus  souvent,  à  la  limite  respective 


Fig.  498. 
E.Yti'émité  inférieure  du  fémur  droit,  avec  sa  collerette  capsulaiie. 

1,  condyle  iulerne.  —  2,  coudvlc  externe.  —  3,  Iroclilée.  —  4,  4',  lignes  condj lo- 
ti ochlécnnes  interne  et  cxlerne.  —  5,  écliancrurc  intcrcondylienne.  —  6,  capsule 
articulaire.  —  7,  ligament  latéral  interne.  —  8,  ligament  latéral  externe.  —  9,  liga- 
ment croisé  postérieur.  —  10,  ligament  croisé  antérieur.  —  11,  ligament  adipeux. 
—  [i.  tendon  du  poplité. 
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des  deux  surfaces  condylienne  et  trochléenne,  une  ligne  séparative  représente'e 
par  une  crête  mousse,  en  arrière  de  laquelle  se  trouve  un  sillon  plus  ou  moins 
nccuse'.  CeiieAïgne,  ligne condylo-trochléenne,  très  visible  sur  la  figure  498(4  et  4'), 
commence  sur  le  bord  lab'rnl  de  cbaque  condyle.  au  niveau  d'une  écbancrure  c{ui 
est  plus  marquée  sur  le  condyle  interne  que  sur  l'externe.  De  là.  elle  se  dirige 
obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers  l'e'chancrui^e  intercondylienne  :  la  ligne 
interne  se  porte  vers  le  sommet  de  cette  e'chancrure  :  quant  h  la  ligne  externe, 
elle  se  termine  à  8  ou  10 
millimètres  plus  loin,  sur 
le  Itoi'd  interne  du  condyle 
correspondant.  L'observa- 
lion  démontre  que  la  ligne 
condylo-trocbléennc  est  or- 
dinnii'ement  pins  mai"qu('e 
sur  le  condyle  interne  que 
sur  le  condyle  externe  :  sur 
oO  fémurs,  Mikultcs  a  li'ouvé 
les  deux  lignes  à  peu  près 
égales  sur  31.  l'interne  plus 
accusée  que  l'externe  sur 
16,  l'externe  au  contraire 
plus  marquée  que  l'interne 
sur  3.  Depuis  longtemps 
déjà  (1879).  Terrillon  a  éta- 
bli que  les  lignes  condylo- 
trochléennes  répondent , 
flans  la  station  debout,  au 
bord  supérieur  des  fdaro- 
cartilages  semi-lunaires  et. 

de  ce  fait,  ne  sont  que  les  empreintes  laissées  sur  les  surfaces  articulaires  par 
ces  llbro-cartilages  (voy.  fig.  514).  Dès  lors,  il  n'est  rien  d'étonnant  qu'elles  s'ac- 
centuent au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge. 

A  l'état  frais,  la  surface  trochléenne  et  les  deux  surfaces  condyliennes  sont 
revêtues  d'une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur  est,  en  moyenne,  de 
i2'"'",5  à  3  millimètres.  Cette  couche,  si  elle  est  partout  continue,  n'est  pas  uni- 
forme. Au  niveau  de  la  trochlée,  elle  est  plus  épaisse  sur  la  gorge  et  sur  le  versant 
externe  que  sur  le  versant  interne.  Au  niveau  des  condyles,  elle  est  également 
beaucoup  plus  développée  sur  la  partie  moyenne  que  sur  ks  bords  :  vu  sur  des 
coupes  frontales  (lig.  501),  le  revêtement  cartilagineux  des  condyles  revêt  la  forme 
d'un  croissant  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut,  embrasse  la  surface  osseuse 
correspondante. 

b.  Extrémité  ^supérieure  du  tibia.  —  L'extiM-mité  supérieure  du  tibia  (voy. 
OstéoloCtIe,  p.  331)  offre  à  rarticulali(Mi  du  genou  ses  deux  cavités  glénoïdes  : 
l'une,  interne,  à  la  fois  plus  longue  et  plus  profondément  excavée;  l'autre, 
externe,  plus  large,  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal,  plane  ou 
légèrement  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur,  se  prolongeant  de  5  ou  6  miU 
limètres  sur  la  face  postérieure  de  l'os. 

Les  deux  cavités  glénoïdes  sont  séparées  l'une  de  l'autre,  par  Vépine  du  tibia, 
sorte  de  luassif  osseux  quadrilatère,  qui  se   résout  en   haut  en  deux  tubercules. 


Fig.  499. 
Coupe  sagittale  du  condyle  interne  du  fcmur  (d'après  Bugnio.n). 

(La  coupe  suit  approximativement  la  ligne  de  contact  ;  la  surface  est 
divisée  en  centimètres,  comptés  d'arrière  en  avant  ;  le  double  contour  figure 
l'épaisseur  du  cartilage  ;  les  différents  centres  de  courbure  sont  indiqués 
par  des  points  •  les  chiffres,  placés  à  côté  des  rayons,  indiquent  en  milli- 
mètres la  longueur  de  ces  rayons.) 

«,  condyle.  —  6,  trochée.  —  c,  limite  condjlo-trochléenne. 
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l'un  interne,  l'autre  externe.  Nous  rappellerons,  à  ce  sujet,  que  l'e'pine  du  tibia 
est  un  peu  plus  rapproche'e  du  plan  postérieur  de  l'os  que  du  plan  antérieur  et, 
d'autre  part,  que  chaque  surface  glénoïde  se  relève  au  niveau  de  l'épine,  pour  se 
prolonger  jusque  sur  le  tubercule  correspondant  (fig.  501).  En  avant  et  en  arrière 
de  l'épine  tibiale,  toujours  entre  les  deux  cavités  glénoïdes,  s'étalent  deux  sur- 
faces triangulaires,  rugueuses  et  très  irrégulières,  la  surface  pré-spinale  et  la 
surface  rétro-spinale. 

A  l'état  frais,  les  deux  surfaces  articulaii^es  du  tibia  sont  revêtues,  comme  celle 
du  fémur,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur  maxima  répond 


Fig.  500. 
E.Ytrémité  supérieure  du  tibia  droit,  vue  d'en  haut  avec  sa  collerette  capsulaire. 

1,  cavité  glénoïde  inlerne.  —  2,  cavité  glénoïde  externe.  —  3,  face  postérieure  de  Tes.  —  4,  épine  du  tibia,  avec  ses 
deux  tubercules  et  les  deux  surfaces  pré-spinale  et  rétro-spinale.  —  5,  capsule  articulaire.  —  6,  ligament  rolulien.  — 
7,  ligament  latéral  interne.  —  8,  ligament  latéral  externe.  —  9,  tendon  du  poplité.  —  10,  tendon  du  biceps.  —  il,  cul  ■ 
de-sac  synovial,  descendant  jusqu'à  la  tête  du  j)éroné.  —  12,  tendon  du  demi-membraneux,  avec  sa  bourse  séreuse. 

Les  parties  teintées  indiquent  les  territoires  d'insertion  des  faisceaux  fibreux  suivants  :  a  [en  rouge),  ligament  croisé 
antérieur;  b  [en  rouge),  ligament  croisé  postérieur  ;  c  (en jaune),  ligament  antérieur  du  fibro-cartilage  interne  ;  d  [en 
jaune),  ligament  postérieur  du  fibro-carlilage  semi-lunaire  interne;  e  [en  bleu),  ligament  antérieur  du  fibro-cartilage 
externe;  f  (en  bleu),  ligament  postérieur  du  fibro-cartilage  externe.  Se  reporter,  pour  la  disiiosilion  de  ces  faisceaux 
fibreux,  à  la  figure  502. 

toujours  à  la  partie  moyenne  des  cavités  glénoïdes,  juste  sur  le  point  où  s'exerce, 
dans  la  station  debout,  la  pression  la  plus  considérable  (fig.  501).  Sur  la  glène 
interne,  le  revètemcHt  cartilagineux  mesure  en  moyenne  3  ou  4  millimètres 
d'épaisseur;  la  forme  de  la  surface  articulaire  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par 
lui.  .M.iis  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  glèn(î  externe  et,  cela,  parce  que  la  couche 
cai'tilagineuse  qui  s'étale  sur  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  deux  extn'mités  antérieure  et  postérieur(>.  il  en  résulte  que  la  surface 
articulaire,  rpii,  sur  l'os  sec,  est  à  peu  près  plane  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
est  mnintr'ii.'Mit  iicllf-ment  convexe  dans  le  môme  sens  (fig.  509).  Le  revêtement 
carlihiuiin'iix.  siii'  l;i  -li'iic  cxtiM-nc,  atteint  jusqu'à  6  et  7  millimètres  d'épaisseur, 
c.  Face  postérieure  de  la  rotule.  —  La  roi  nie  nous  présente,  sur  sa  face  posté- 
rieure, une  snrfncf  nvWcwSn'wc  alloiig(>('.  dans  le  sens  transversal  et  occupant  les 
trois  quarts  ou  niciui'  je-  (in.ilrc  cinquièmes  supérieurs  de  cette  face.  —  Une; 
crête  mousse,   dii'igéc    vcrlicalfincnl,    flivise   rctic   siirfa<:(;    artirulairc    rn    (\o\[y. 
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facettes  latérales  :  une  facette  externe,  plus  grande,  nettement  excavée  à  son 
centre;  une  facette  interne,  un  peu  plus  petite,  le'gèrement  concave  ou  même 
plane,  subdivisée  parfois  elle-même,  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  en 
deux  facettes  secondaires  (voy.  Ostéologie,  p.  328).  —  A  l'état  frais,  la  surface 
articulaire  de  la  rotule  nous  présente  un  revêtement  cartilagineux  d'une  épaisseur 
remarquable.  Vue  sur  une  coupe  horizontale,  cette  couche  cartilagineuse  est  à 
peu  près  uniforme  ;  à  peine  s'atténue-t-ellc  au  niveau  de  ses  bords.  Elle  mesure 
de  3  à  4  millimètres. 

d.  Mode  de  correspondance  des  surfaces  articulaires  précitées.  —  Pour  consti- 
tuer l'articulation  du  genou,  les 
trois  surfaces  articulaires  que  nous 
venons  de  décrire,  surface  fémo- 
rale, surface  tibiale  et  surface  rotu- 
lienne,  se  disposent  de  la  façon 
suivante.  —  La  surface  rotulienne 
tout  d'abord  s'applique  contre  la 
trochlée  fémorale  :  la  go^ge  de  la 
trochlée  répond  à  la  crête  verticale 
delà  rotule;  d'autre  part,  les  deux 
facettes  latérales  ou  versants  de  la 
trochlée,  légèrement  convexes,  ré- 
pondent aux  deux  facettes  latérales 
de  la  rotule,  lesquelles,  comme 
nous  l'avons  vu,  sont  légèrement 
concaves.  —  De  leur  côté,  les  deux 
surfaces  condjiiennes,  convexes  à 
la  fois  dans  le  sens  transversal  et 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  re- 
posent sur  les  deux  cavités  glénoides 
du  tibia.  Nous  ferons  remarquer  à 
ce  sujet  que,  par  sa  partie  la  plus  in- 
terne, par  cette  partie  qui  se  relève 
le  long  de  l'épine,  chaque  surface  glénoïdienne  se  met  en  rapport,  dans  une 
étendue  de  plusieurs  millimètres,  avec  la  face  interne  ou  axiale  du  condyle  corres- 
pondant. Cette  disposition  se  voit  très  nettement  sur  la  figure  501,  qui  représente 
une  coupe  frontale  de  l'articulation.  —  Enfin,  à  l'espace  intercondylien  du  fémur 
répond,  du  coté  du  tibia,  ce  que  j'appellerai  Vespace  interglénoïdien ,  formé  par 
l'épine  du  tibia  et  par  les  deux  surfaces  rugueuses  pré-spinale  et  rétro-spinale, 
qui  sont  placées,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  l'épine. 

Si  maintenant  nous  envisageons  d'une  façon  plus  générale  les  surfaces  articu- 
laires du  genou,  nous  pouvons  dire  :  du  côté  du  fémur,  en  réunissant  la  trochlée 
proprement  dite  aux  surfaces  condyliennes  qui  lui  font  suite,  nous  avons  une 
véritable  poulie  dont  la  gorge,  très  nettement  marquée  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  l'os,  est  remplacée  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  par  l'échan- 
crure  intercondylienne.  En  correspondance  avec  cette  poulie,  nous  trouvons,  du 
côté  de  la  jambe,  une  surface  inversement  configurée,  constituée  par  la  réunion 
de  la  surface  rotulienne  avec  les  deux  cavités  glénoïdes  du  tibia  :  à  la  gorge  de 
la  poulie,  répond  la  crête  verticale  de  la  rotule,  laquelle  est  remplacée  en  bas  et 
en  arrière,  comme  la  gorge  trochléenne  elle-même,  par  l'espace  interglénoïdien; 


Fig.  501. 

Coupe  frontale  du  genou  droit,  pour  montrer  les 
rapports  respectifs  des  surfaces  articulaires  et 
l'épaisseur  variable  des  revêtements  cartilagineux 
(sujet  congelé,  segment  postérieur  de  la  coupe). 

\,  condyle  inlerne.  —  2,  condyle  externe.  —  3,  cartilage 
semi-lunaire  interne.  ^-  4,  cartilagje  semi-lunaire  externe.  — 
0,  ligament  croisé  antérieur.  —  6,  ligament  croisé  postérieur. 
—  7,  épine  du  tibia.   —  8,   capsule  articulaire. 
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aux  versants  de  la  poulie  répondent  les  deux  facettes  latérales  de  la  rotule,  con- 
tinue'es,  du  côté  du  tibia,  chacune  par  la  cavité  glénoïde  correspondante.  L'arti- 
culation du  genou  présente  donc  tous  les  éléments  morphologiques  qui  caracté- 
risent les  articulations  trochléennes  et  ainsi  se  trouve  justifiée  la  place  que  nous 
lui  avons  assignée  plus  haut  dans  la  nomenclature. 

2°  Fibro-cartilages  ou  ménisques  interarticulaires.  — La  concordance  n'est 
pourtant  pas  parfaite  entre  les  deux  surfaces  articulaires  fémorale  et  tibio-rotu- 
lienne  :  la  concavité  pou  marquée  des  cavités  glénoïdes  du  tibia  s'adapte  mal  à 
la  convexité  beaucoup  plus  prononcée  des  condyles  fémoraux.  En  d'autres  termes, 
les  condyles  sont  trop  convexes  ou  bien  les  cavités  glénoïdes,  sur  lesquelles  ils 


Fig.  502. 
Les  deux  cavités  glénoïdes  du  tibia  avec  leurs  fibro-cartilages  semi-lunaires,  vues  d'en  haut. 

1,  fibro-carlilagc  somi-liinaire  interne,  avec  :  1'.  son  ligament  ant('Tieur  ;    1",  son  ligament  posti^riour.    —   2,   fibro- 
carlilage  semi-lunaire  externe,  avec  :  2',  son  ligament  ant/'rieur  ;  2",  son  ligament  postc^'Heur.  — 3,  ligament  jugal.  — 

4.  cavité  gl<''noïfle  interne.   —  ii,  cavili';  glénoïde  externe.  —  C,  capsule  articulaire.  —  7,  ligament  croisé  antérieur.  — 

5.  ligament  croisé  postérieur,  avec  8',  un  faisceau  de  renforcement  provenant  de  la  corne  postérieure  du  fibro-carlilage 
externe.  —  0,  tendon  rotulien.  —  10,  ligament  latéral  interne.   —  II,  ligamenl  latéral  externe.  —  12,  tendon  du  poplilé. 

sont  destinés  à  se  mouvoir,  ne  sont  pas  suffisamment  excavées.  Pour  rétablir 
l'harmonie,  nous  voyons  se  développer,  sur  chacune  des  cavités  glénoïdes,  un 
libro-cartilage  en  forme  d'anneau  ou  plutôt  de  deini-anneau  (fig.  S02,  i  et  2),  dont 
l'épaisseur  va  en  diminuant  de  la  périphérie  au  centre,  disposition  qui  a  néces- 
sairement pour  conséquence  df  relever  les  bords  de  la  cavité  sous-jacenle  et.  du 
même  coup,  d'en  augmenter  la  profondeur. 

a.  Caractères  communs  aux  deux  fihro-carlilages.  —  (les  libro-cartilages  d'a- 
ufandisseuioiil.  appfb's  encore  en  raison  de  leur  fornu'  cartilages  semi-lunaires 
on  falciformes.  tions  préscntenl  chacun  tlciix  facos.  l'nne  supérieure,  l'autre  inf*'- 
v\('\\Yi'.  t'I  deux  ci  l'cdii  ri'i'ciici'^.  ((tic  l'tni  disliiiLiiic  <'ii  cxtcnic  et  inlerne.  — ■  La  face 
supérieure,  concave,  s(!  moule  sur  le  condylc  coi'r('S])ondanl  du  rémiir.  —  T^a  face 
inférieure,  à  peu  près  plaiif.  rcjiusc  --iif  la  cavité  gléintïdc  du  libia.  —  La  cir- 
conférence externe  on  grande  circonférence.  \vv<  ('paisse  (fig.  KOI.  ?>  et  4). 
répond  à  la  yiéripln'ijc  i\r  raiiicnlalion,  Kllc  adlicic  inlimernenl  à  la  capsule 
fibreuse  et  aussi  aux  ligaincnls  latéraux,  sur  I(mis  les  |>oiiits  oîi  elle  se  trouve  en 
coni.icl  ;ivec  eux.  —  !-n  circonférence  interne  on  pelile  circonférence,  concave. 
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fort  mince,  presque  tranchante,  regarde  le  centre  de  la  cavité  glénoïde,  mais 
elle  ne  l'atteint  pas  :  elle  en  reste  se'parée  d'ordinaire  par  un  intervalle  de  6  à 
8  millimètres.  —  La  coupe  vertico-transversale  des  libro-rartilages  semi-lunaires 
repr(^sente  un  triangle  très  allongé  (lîg.  oOl.  3  et  4),  dont  la  base  répond  à  la 
grande  circonférence,  le  sommet  à  la  petite.  Le  cartilage  s'avance  à  la  manière 
d'un  coin  dans  l'angle  dièdre  {si7îiis  condylo-cuhilal)  que  foi^ment.  en  se  juxta- 
posant, le  condjde  fémoi'al  et  le  plateau  du  lilria. 

I).  Caractères  propres  à  chaque  fibro-cai-tilage  .  —  Les  cartilages  semi-lunaires 
se  distinguent,  comme  les  cavités  glénoïdes  auxquelles  ils  S(jnt  annexés,  en  externe 
et  interne. — L'e.r^er«e  décrit  un  cercle  à  peu  près  complet  :  il  est  interrompu 
seulement  en  dedans,  au  niveau  de  l'épine,  dans  une  toute  petite  étendue.  On  l'a 
comparé  à  un  O.  — •  L'^?^^e^^<?  est  également  interrompu  du  côté  de  l'épine,  mais 
dans  une  étendue  beaucoup  plus  grande  :  il  ne  décrit,  en  effet,  que  les  trois  quarts 
ou  même  les  deux  tiers  d'une  circonféi-ence.  On  Ta  comparé  à  un  C.  (Comme 
moyen  mnémotechnique  de  la  forme  i-es(>eclive  de  chacun  des  deux  cartilages 
semi-lunaires,  on  pourra  retenir  le  mol  d<^  OeCi  :  O^,  externe  eu  forme  d'O  ;  Ci, 
interne  en  forme  de  C.) 

c.  Mode  d'insertion.  —  Somme  toute,  les  deux  cartilages  semi-lunaires  revêtent 
l'un  et  l'autre  la  forme  d"un  croissant  et  chacun  d'eux  nous  présente  deux  extrémi- 
tés ou  cornes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  qui  se  dirigent  toutes  les  deux 
vers  l'espace  interglénoïdien.  C'est  par  ces  deux  extrémités  que  les  fibro-cartilages  se 
lixent  au  tibia,  au  moyen  de  trousseaux  libreux  qui  leur  appartiennent  en  propre. 

Le  ftbro-cartilage  externe  s'attache  par  sa  corne  antérieure  sur  la  surface 
triangulaire  pré-spinale,  immédiatement  en  avant  de  l'épine  et  sur  le  côté  externe 
du  ligament  croisé  antérieur  ;  par  sa  corne  postérieure,  sur  le  tubercule  interne  de 
l'épine  du  tibia  et  dans  l'espèce  de  fossette  qui  sépare  ce  tubercule  interne  de 
l'externe.  De  cette  dernière  corne  part  un  faisceau  tibreux,  ordinairement  très 
développé  (fig.  502,8'),  qui,  se  redressant  en  haut,  vient  se  placer  sur  la  face 
antérieure  du  ligament  croisé  postérieur  et  remonte,  avec  ce  dernier,  jusqu'au 
condyle  interne  :  nous  y  reviendrons  plus  loin  à  propos  des  ligaments  croisés.  Je 
n'ai  jamais  rencontré,  pas  j^lus  que  Mouret,  le  faisceau  de  renforcement,  décrit 
par  certains  auteurs,  que  la  corne  antérieure  de  notre  iibro-cartilage  externe 
enverrait  au  ligament  croisé  antérieur. 

Le  fibro-cartilage  interne  se  fixe  par  sa  corne  antérieure  au  rebord  antérieur  du 
plateau  tibial,  immédiatement  en  avant  du  ligament  croisé  antérieur  ;  sa  corne 
postérieure  s'attache  sur  la  surface  rétrospinale,  dans  l'espace  compris  entre  le 
ligament  croisé  postérieur  et  l'insertion  postérieure,  ci-dessus  décrite,  du  fibro- 
cartilage  externe.  Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  C[ue  les  ligaments  du  fibro- 
cartilage  interne  sont  beaucoup  plus  faibles  que  ceux  de  l'externe 

Les  deux  fibro-cartilages  sont  enfin  reliés  l'un  à  l'autre,  à  leur  partie  anté- 
rieure, à  l'aide  d'une  petite  bandelette  à  direction  transversale  (fig.  502,3),  que 
l'on  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de  ligament  transverse  ou  ligament 
jugal.  Cette  bandelette  fibreuse,  large  de  3  ou  4  millimètres,  longue  de  4  ou  5  cen- 
timètres, est  recouverte  par  une  masse  cellulo-graisseuse,  que  nous  décrirons 
plus  loin  sous  le  nom  de  paquet  adipeux  antérieur  du  genou. 

d.  Diniensions.  —  Les  dimensions  des  cartilages  semi-lunaires  sont  très 
variables.  Ils  présentent,  en  moyenne,  de  10  à  12  millimètres  de  largeur  :  l'interne 
est  ordinairement  un  peu  plus   large  que   l'externe.   Leur   hauteur,    nu^surée   au 
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niveau  de  la  grande  circonférence,  est  de  8  millimètres  pour  l'externe,  de  6  milli- 
mètres seulement  pour  l'interne. 

3"  Moyens  d'union.  —  Les  différentes  pièces  squelettic{ues  cjui  entrent  dans  la 
constitution  du  genou  sont  maintenues  en  pre'sence  :  1°  par  un  ligament  capsulaire 
on  capsule;  2°  par  six  ligaments  périphéric{ues,  c{ui  renforcent  la  capsule  et  que 
nous  distinguerons  en  ligament  antérieur,  ligament  jjostérieur,  ligaments  laté- 
raux et  ligaments  croisés. 

A.  Ligament  capsulaire  ou  capsule.  — ■  La  capsule  fibreuse  du  genou  revêt  ici, 
comme  ailleurs,  la  forme  d'un  manchon,  dont  la  circonférence  supérieure  embras- 
serait le  fémur,  la  circonférence  inférieure  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  — 
L'insertion  fémorale  (fig.  498)  est  très  irrégulière.  A  la  partie  antérieure  de 
l'articulation,  tout  d'abord,  la  capsule  s'insère  dans  le  creux  sus-trochléal,  à  10  ou 
15  millimètres  au-dessus  de  la  gorge  de  la  poulie.  La  ligne  d'insertion,  se  portant^ 
ensuite  en  dehors  et  en  arrière,  rase  l'extrémité  antérieure  des  deux  bords  de  la 
poulie  et  descend  ensuite  sur  la  face  externe  de  chaque  condyle  jusqu'au-dessous 
de  la  tubérosité.  Remontant  alors  en  haut  et  en  arrière,  elle  gagne  la  face  posté- 
rieure des  condyles,  contourne  cette  face  postérieure  à  la  manière  d'un  demi- 
cercle  et  arrive  ainsi  à  l'espace  intercondylien.  Là,  au  lieu  de  passer  comme  un 
pont  d'un  condyle  à  l'autre,  la  ligne  d'insertion  se  réfléchit  sur  la  face  profonde 
de  chacun  des  condyles  et  se  confond  bientôt  avec  l'extrémité  supérieure  du  liga- 
ment croisé  correspondant.  Dans  ce  long  trajet,  notre  ligne  d'insertion  capsulaire 
est  constamment  située  à  une  certaine  distance  du  revêtement  cartilagineux. 
Cette  distance,  très  variable  du  reste  suivant  les  points  que  l'on  considère,  est  de 
i5  à  18  millimètres  à  la  partie  antérieure  de  la  face  externe  des  condyles,  de  5  ou 
6  millimètres  au  niveau  des  tubérosités,  de  quelques  millimètres  seulement  à  la 
partie  postérieure  des  condyles.  —  U insertion  tibiale  (fig.  500)  de  la  capsule 
articulaire  du  genou  se  fait,  en  avant,  sur  le  bord  antérieur  de  la  surface  rugueuse 
pré-spinale.  De  là,  la  ligne  d'insertion  contourne,  à  la  manière  d'un  demi-cercle, 
chacune  des  deux  cavités  glénoïdes  et,  arrivée  à  l'espace  interglénoïdien,  se  ter- 
mine sur  les  ligaments  croisés.  Au  cours  de  ce  trajet  péritibial,  la  capsule  ne 
s'éloigne  guère  que  de  2  ou  3  millimètres  du  revêtement  cartilagineux.  A  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe,  cependant,  l'insertion  capsulaire, 
située  beaucoup  plus  bas,  se  fait  suivant  une  ligne  oblique  qui,  de  l'espace 
interglénoïdien,  descend  jusqu'à  la  tête  du  péroné. 

Nous  avons,  précédemment,  comparé  la  capsule  articulaire  du  genou  à  un  man- 
chon. Tout  en  conservant  cette  comparaison,  cjui  est  exacte,  il  convient  d'ajouter 
que  le  manchon  fibreux  est  interrompu  sur  deux  points  :  à  sa  partie  antérieure  et  à 
sa  partie  postérieure.  —  A  sa  partie  antérieure,  tout  d'abord,  il  présente  une  large 
fenêtre  dans  laquelle  vient  se  placer  la  rotule.  Sur  le  pourtour  de  cette  fenêtre,  la 
capsule  s'insère  sur  la  circonférence  de  la  rotule,  immédiatement  en  dehors  du 
revêtement  cartilagineux. — A  sa  partie  postérieure,  en  regard  de  l'échancrure 
intercondyliciiiif.  I;i  r.ipsnic  est  interrompue  dans  toute  sa  hauteur.  Les  deux 
bords  qui  i-i'.-ultent  de  cette  interrujttion  verticale,  le  bord  interne  et  le  bord 
externe,  se  réfléchissent  tous  les  deux  en  avant,  pénètrent  dans  l'échancrure  inter- 
condylienne.  y  reiieonircnl  hieniiM  les  ligaments  croisés  et  se  perdent  chacun  sur 
le  côté  exteiiii'  du  lig.iinenL  ciDise  (•(Ufespiuidant.  —  La  capsule  fibreuse  nous  pré- 
sente encore  (pie|(|ues  autres  solutions  de  continuiti;  moins  importantes,  pour  le 
passage  d'un  cerl.iin  n'imlue  dr  liour^es  séreuses,  que   nous  ('tudierons  plus  loin. 
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Au  niveau  de  l'interligne  articulaire  lenioro-til)ial,  la  capsule  du  genuu  adhère 
intimement  à  la  circonférence  externe  des  libi'o-carlilages  ou  ménisques  interarti- 
culaires, qui  la  divisent  ainsi  en  deux  parties  ;  l'une  inférieure  ou  sousméniscale, 
relativement  peu  étendue  ;  l'autre  supérieure  ou  sus-méuiscale,  l)eaucoup  plus 
considérable.  11  est  à  noter  que  la  portion  situ(''e  au-dessous  des  ménisques  est 
plus  épaisse  que  celle  située  au-dessus. 

Histologiquement,  la  capsule  fi- 
breuse du  genou  est  constituée  en 
grande  partie  par  des  faisceaux  de 
fibres  longitudinales,  qui  descendent 
directement  du  fémur  sur  le  tibia  ou 
bien  vont  du  fémur  à  la  rotule  et  de 
celle-ci  à  la  partie  antérieure  du  tibia. 
A  ces  libres  longitudinales  s'ajoutent, 
en  s'entremêlant  avec  elles,  des  fibres 
obliques  ou  transversales  de  prove- 
nances fort  diverses. 

B.  Ligament  axtéiueur.  —  Le  liga- 
ment antérieur  (lig.  o03,2\,  plus  connu 
sous  le  nom  de  ligament  rolulien,  est 
représenté  par  un  ruban  fibreux,  à  la 
fois  très  large,  très  épais,  très  résis- 
tant, qui  s'étend  du  sommet  de  la 
rotule  à  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia.  Sa  direction,  toutefois,  n'est  pas 
exactement  verticale,  mais  un  peu  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Il  forme  avec  l'axe  du  fémur 
un  angle  fortement  obtus,  dont  le 
sinus  regarde  le  côté  externe  de  l'arti- 
culation. 

Aplati  d'avant  en  arrière  et  plus 
large  en  haut  qu'en  bas,  le  ligament 
rotulien  nous  offre  à  considérer  deux 
faces,  deux  bords,  une  base  et  un  som- 
met. —  Sa  face  antérieure  ou  cutanée 
répond  à  l'aponévrose  fémorale  et  à  la 
peau.  —  Sa  face  postérieure  ou  arti- 
culaire regarde  l'articulation.  Elle  ré- 
pond, à  sa  partie  inférieure,  à  une 
bourse  séreuse  qui  la  sépare  du  tibia  : 
c'est  la  bourse  prétibiale,  laquelle  fa- 
cilite le  glissement  du  tendon  sur  la  surfaci;  osseuse.  Au-dessus  de  la  bourse  pré- 
tibiale, la  face  postérieure  du  ligament  rotulien  est  en  rapport  avec  un  paquet 
cellulo-adipeux,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  paquet  adipeux  antérieur 
du  genou.  Destiné  à  combler  l'intervalle  qui  sépare  le  ligament  de  la  ligne  de  con- 
tact des  condyles  avec  le  tibia,  le  paquet  adipeux  antérieur  prend  naturellement  la 
forme  même  de  cet  intervalle  :   c'est  une  sorte,  de  cône,  qui  répond  par  sa  base 


Ailiculation  du  genou,  vue  anlérieure 
(synoviale  injectée  au  suif). 

A,  fémur.  —  B,  tibia,  avec  B',  sa  tubôrosité  antérieure.  — 
G,  rotule.  —  D,  péroné. 

I,  ligament  latéral  interne.    -  2,  ligament  latéral  externe. 

—  3,  ligament  rotulien.  —  4,  i',  ailerons  rotuliens  interne  et 
externe.  —  3,  3',  fibro-cartilages  interne  et  externe.  — 
6,  quadriceps,  avec  0',  expansion  quadricipitale.  —  7,  liga- 
ment péronéo-tibial  antérieur.  —  8,  synoviale  articulaire 
(porlion  sus-méniscale),  avec  :  8',  sa  portion  sous-méniscale  ; 
8",  son  prolongement  sous-quadricipital.  —  0,  muscle  ten- 
seur de  la  sjnoviale.  —  10,  tendon  du  biceps,  avec  10',  sa 
bourse  séreuse.  —  11,  tendon  du  poplité,  avec  II',  sa  bourse 
séreuse.  —  12,  les  trois  tendons  de  la  patte  doie,  avec  12', 
leur  bourse  séreuse.  —  13,  paquet  adipeux  antérieur  du  genou. 

—  14,  bourse  prétibiale.  —  13,  ligament  interosseux  de  la 
jambe.  —  16,  artère  tibiale  antérieure.  —  17,  grande  an  as - 
tomotique;  —  18,  18',  articulaires  supérieures  interne  et 
externe.  —  19,  19',  articulaires  inférieures  interne  et  externe. 

—  20,  récurrente  tibiale  antérieure. 
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au  ligament  rotulien  et  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  rotule,  et  par  son  sommet 
plus  ou  moins  effilé  à  la  partie  antérieure  de  l'espace  intercondylien.  Il  se  voit  très 
nettement  sur  les  coupes  sagittales  du  genou  (fig.  509,1'1)-  —  Les  deux  bords  du 
ligament  rotulien,  minces  et  arrondis,  répondent  à  l'aponévrose  fémorale.  —  Sa 
base  s'insère  sur  le  sommet  de  la  rotule.  A  ce  niveau,  on  constate  très  nettement 
la  continuité  des  fibres  superficielles  du  tendon  avec  des  fibres  de  même  direction, 
qui  proviennent  de  la  face  antérieure  de  la  rotule  et  qui  se  continuent  d'autre  part, 
à  la  base  de  cet  os,  avec  le  tendon  du  quadriceps.  —  Son  sommet,  tronqué,  se  fixe 
sur  les  parties  moyenne  et  inférieure  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Le  ligament  antérieur  du  genou  mesure,  en  moyenne,  5  ou  6  centimètres  de 
longueur  ;  sa  largeur  est  de  3  centimètres  au  niveau  de  .sa  base,  de  2  centimètres 
à  son  sommet.  Son  épaisseur  varie  de  5  à  6  millimètres. 

Morphologiquement,  le  ligament  rotulien  doit  être  considéré  comme  le  tendon 
terminal  du  muscle  quadriceps,  qui  a  été  interrompu,  à  la  face  antérieure  du 
genou,  par  le  développement  de  la  rotule  laquelle,  comme  nous  l'avons  vu  en 
©stéologie  (p.  366),  n'est  qu'un  os  sésamoïde. 

A  la  partie  antérieure  de  l'articulation  du  genou,  la  capsule  fibreuse  se  trouve  renforcée  par 
une  série  de  plans  fibreux,  qui  sont,  en  allant  des  parties  superlîcielles  vers  les  parties  pro- 
fondes, l'aponévrose  fémorale,  l'expansion  quadricipitale,  les  ailerons  de  la  rotule  : 

a.  Aponévrose  fémorale.  —  L'aponévrose  fémorale  recouvre  tout  le  pourtour  du  genou.  — 
En  dedans  de  la  rotule,  elle  est  relativement  mince,  formée  en  grande  partie  par  des  fibres 
longitudinales,  qui  viennent  se  confondre,  inférieurement,  avec  l'expansion  fibreuse  du  muscle 
<;outurier.  —  En  dehors  de  la  rotule,  elle  forme  une  lame  fibreuse  beaucoup  plus  épaisse,  repré- 
sentant en  grande  partie  le  tendon  du  muscle  tenseur  du  fascia  lata.  Ici  encore  elle  se  com- 
pose de  fibres  longitudinales,  qui  se  lixent,  en  bas,  sur  la  tête  du  péroné  et  sur  la  tubérosité 
externe  du  tibia,  principalement  sur  le  tubercule  de  Gerdy.  —  i?ra  avant  de  la  rotule,  l'apo- 
névrose fémorale,  extrêmement  mince,  est  représentée  par  un  système  de  libres  transversales 
ou  arciformes,  qui  sont  surtout  très  accusées  au  niveau  du  tendon  rotulien.  Ces  fibres,  en 
passant  en  avant  du  tendon,  le  refoulent  en  arrière  et,  de  ce  fait,  lui  font  prendre  une  forme 
légèrement  concave  en  avant  :  si  l'on  vient  à  les  sectionner,  le  tendon  se  redresse  et,  du 
même  coup,  sa  concavité  antérieure  disparaît  (Mouret). 

b.  Expansion  quadricipitale.  — Située  au-dessous  de  l'aponévrose  fémorale,  l'expansion  quadri- 
cipitale est  une  lame  aponévrotique,  qui  se  détache,  à  sa  partie  supérieure,  du  tendon  du  droit 
antérieur  et  des  deux  vastes  (voy.  Myologie)  et  qui.  de  là,  descend  au-devant  du  genou  jusqu'aux 
tubérosités  du  tibia.  —  ^ur  le  côté  externe  de  la  rotule,  l'expansion  quadricipitale  est  peu  dis- 
tincte. Elle  se  confond,  en  effet,  à  10  ou  12  millimètres  en  dehors  de  la  rotule,  avec  l'aponévrose 
fémorale.  Elle  vient  se  fixer,  comme  cette  dernière,  sur  la  tubéi'osité  externe  du  tibia.  —  Sur  le 
côté  iiiterne  de  la  rotule,  l'expansion  quadricipitale  est  beaucoup  plus  distincte.  Elle  présente 
bien  encoi-e  des  connexions  avec  l'aponévrose  fémorale,  mais  ces  connexions  sont  plus  faibles, 
et  l'on  peut  ordinairement  isoler  les  deux  lames  en  question  jusqu'à  3  centimètres  du  bord 
interne  de  la  rotule.  —  Au-devant  de  la  rotule,  enfin,  l'expansion  quadricipitale  passe  devant 
cet  os  sans  lui  adhérer  :  entre  elle  et  la  surface  osseuse  se  trouve  même  une  bourse  séreuse, 
soit  uniloculaire,  soit  cloisonnée  ;  nous  y  reviendrons  plus  loin.  Arrivée  au  sommet  de  la  rotule, 
l'expansion  fibreuse  se  confond  avec  les  fibres  arciformes,  ci-dessus  mentionnées,  de  l'aponé- 
vrose fémorale. 

c.  Ailerons  de  la  rotule.  —  On  désigne  sous  ce  n<jm  deux  lamelles  libreuses,  qui  sont  situées 
iiiimiklialemcnt  au-dessous  de  l'expansion  quadricipitale  et  qui  se  portent  des  bords  latéraux  de 
ia  rotule  vers  les  condyles  fémoraux.  Ils  se  distinguent  en  externe  et  interne.  —  h'aileron 
externe  (fig.  .506,  3),  très  court,  difficile  à  isoler,  se  détache  du  bord  externe  delà  rotule.  De  là, 
les  hbres  qui  le  constituent  se  portent  transversalement  en  dehors  et  se  confondent  plus  ou 
moins,  après  un  trajet  de  8  à  10  millimètres,  avec  l'aponévrose  fémorale.  —  h'aileron  interne 
(lig.  .305,3),  beaucoup  plus  distinct  et,  par  conséquent,  beaucoup  plus  long,  prend  naissance  sur 
Je  bord  interne  de  la  rotule.  Puis,  se  dirigeant  en  dehors,  vers  la  face  latérale  du  condyle  interne, 
il  vient  se  fixer  à  la  fois  sur  le  tubercule  du  grand  adducteur,  sur  ia  tubérosité  du  condyle  el 
sur  le  ligament  latéral  interne. 

C.  Liu.sME.NT  l'osTBiuEUU.  —  Le  ligamciit  p(jstérieur  du  genou  s'étale  sur  toute  la 
face  j)Ostérieure  de  l'articulation.  H  se  compose  de  trois  parties  :  une  partie 
iiinyciiiic  ('I.  (jeux  parties  latéi'ales. 
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a.  Parties  latérales.  —  Les  [deux  parties  latérales,  entièrement  confondues  avec 
la  capsule  fibreuse  ci-dessus  décrite,  forment  en  arrière  des  condyles  deux  coques 
fibreuses,  représentant  chacune]une  sorte  de  segment  de  sphère  à  concavité,  diri- 
o-ée  en  avant  :  leur  face  antérieure,  excavée  et  lisse,  se  moule  exactement  sur  la 
partie  postérieure  arrondie  des  condyles  fémoraux  ;  leur  face  postérieure,  con- 
vexe, répond  aux  muscles  jumeaux,  qui 
prennent  sur  elle  une  partie  de  leurs 
insertions.  —  La  coque  fibreuse  in- 
terne est  relativement  mince.  Elle 
nous  présente  d'ordinaire  une  ouver- 
ture circulaire,  au  niveau  de  laquelle 
le  jumeau  interne  repose  immédiate- 
ment sur  le  condyle  sous-jacent.  — 
La  coque  fibreuse  externe  est  beau- 
coup plus  épaisse  que  la  précédente. 
A  sa  partie  centrale  se  voit  assez  sou- 
vent un  noyau  fibro-cartilagineux  ou 
osseux  (fig.  513,  9'),  qui  donne  inser- 
tion à  quelques  faisceaux  du  jumeau 
externe  et  qui,  pour  cette  raison,  est 
appelé  sésamoïde  du  jumeau  externe. 

h.  Partie  moyenne .  —  La  partie 
moyenne,  comprise  entre  les  deux 
coques  précitées,  répond  aux  espaces 
intercondylien  et  interglénoïdien.  Elle 
est  formée  par  un  ensemble  fort  irré- 
gulier de  fibres  verticales  ou  obliques, 
de  longueur  variable  et  s'entre-croi- 
sant  un  peu  dans  tous  les  sens.  Ces 
fibres  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
sont  des  expansions  des  muscles  voi- 
sins; les  autres  sont  des  fibres  pro- 
pres. —  Parmi  les  premières,  nous 
signalerons  avant  tout  le  tendon  récur- 
rent du  demi-membraneux  (fig.  504,c), 
large  expansion  triangulaire  qui  se 
détache  du  tendon  de  ce  dernier  muscle 
et,  de  là,  se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  dehors  pour  venir  se  terminer, 
en  partie  sur  la  coque  fibreuse  du  con- 
dyle externe,  en  partie  sur  le  fémur 
lui-même  dans  l'espace  compris  entre  les  deux  condyles  :  c'est  le  ligament  poplité 
oblique  des  anatomistes  allemands.  —  Les  fibres  propres  vont  du  fémur  ou  de  la 
capsule  à  l'un  ou  l'autre  des  deux  os  de  la  jambe.  Nous  signalerons,  comme 
appartenant  aux  fibres  propres,  deux  faisceaux,  ordinairement  assez  distincts, 
qui  se  détachent,  l'un  de  la  tête  du  péroné,  l'autre  de  la  tubérosité  externe  du 
tibia.  De  là,  ils  se  portent  en  haut,  en  convergeant  l'un  vers  l'autre,  et  viennent  se 
terminer  ensemble  sur  la  partie  inférieure  de  la  coque  fibreuse  externe.  Ces  deux 
faisceaux,  faisceau  tibial  et  faisceau  péronier,  sont,    l'un  et  l'autre  légèrement 


Fig.  504. 

Articulation  du  genou  droit,  vue  postérieure 
(cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  fémur.  —  tibia.  B,  —  C,  péroné.  —  1,  1',  coques 
fibreuses  interne  et  externe  du  ligament  postérieur.  —  2,  liga- 
ment latéral  interne.  —  3.  ligament  latéral  externe.  — 
4,  4',  ligament  poplité  arqué.  —  5,  5,  paquet  adipeux  pos- 
térieur, remplissant  l'eppace  intercondylien.  —  6,  grand 
adducteur.  —  7,  jumeau  interne,  avec  7',  sa  bourse  séreuse. 

—  8,  demi-membraneux,  avec  :  a,  son  tendon  direct;  b,  son 
tendon  antérieur  ;  c,  son  tendon  récurrent  (ligament  poplifé 
oblique).  —  9,  plantaire  grêle.  —  10,  jumeau  externe.  — 
II,  tendon  du  biceps.  —  12,  poplité,  reposant  sur  sa  bourse 
séreuse.  —  13,  ligament  péronéo-tibial  postérieur.  —  14,  pro- 
longement sous-quadricipital  de  la  sjnoviale.  —  13,  artère 
poplitée.  —  16,  16,  articulaires  supérieures  interne  et  externe. 

—  17,  17,  articulaires  inférieures  interne  et  externe.  — 
18,  articulaire  moyenne.  —  10,  tronc  tibio-péronier.  — 
20,  tibiale  antérieure.  —  21.  articulaire  de  la  tête  du  péroné. 
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concaves.  En  se  réunissant  par  leur  extrémité  supérieure  et  en  se  regardant  par 
leur  concavité,  ils  forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  d'arcade  à  concavité  infé- 
rieure (fig.  504,4  et  4')  :  c'est  le  ligament poplité  arqué  des  anatomistes  allemands. 
Au-dessous  de  lui  passe  le  muscle  poplité.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  prove- 
nance, les  fdires  constitutives  de  la  partie  moyenne  du  ligament  postérieur  mé- 
nagent entre  elles  de  nombreux  ori- 
fices, qui  livrent  passage  à  quelques 
filets  nerveux  et  à  des  vaisseaux, 
notamment  à  l'artère  articulaire 
moyenne  ou  à  ses  branches. 

D.  Ligaments  latéraux.  —  Au 
nombre  de  deux,  les  ligaments  laté- 
raux de  l'articulation  du  genou  se 
distinguent  en  interne  et  externe  : 
a .  Ligament  latéral  interne.  —  Le 
ligament  latéral  interne  (fig.  505,1), 
aplati  et  rubané,  s'insère  en  haut 
sur  la  tubérosité  du  condyle  interne, 
immédiatement  au-dessous  du  tu- 
l>ercule  du  troisième  adducteur.  De 
là,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu  en 
avant  et  vient  se  terminer  sur  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  face 
interne  du  tibia,  ainsi  que  sur  le 
bord  interne  de  cet  os. 

Assez  étroit  à  son  extrémité  supé- 
rieure, il  s'élargit  en  descendant, 
atteint  son  maximum  de  largeur  au 
niveau: du  ménisque,  puis  se  rétré- 
cit graduellement  jusqu'à  son  in- 
sertion tibiale.  Il  revêt  ainsi  dans 
son  ensemble  la  forme  d'un  trian- 
gle, dont  la  base  serait  représentée 
par  le  bord  antérieur.  Sa  longueur 
atteint  9  ou  10  centimètres  ;  sa  lar- 
geur est  de  20  à  25  millimètres  à.  sa 
partie  moyenne,  de  12  à  15  milli- 
mètres à  son  extrémité  inférieui-e.  Il  est  constitué  par  trois  ordres  de  fibres  :  1"  des 
fibres  verticales,  qui  descendent  directement  du  fémur  sur  le  tibia  ;  elles  répon- 
dent au  bord  antérieur  du  ligament  :  2"  des  (il)res  obliques  descendantes,  qui, 
partant  du  fémur,  s'épai'pillent  en  éventail,  pour  se  terminer  à  la  fois  sur  la  cap- 
sule et  sur  le  ménisque;  3"  des  libres  obliques  ascendantes,  qui,  du  tibia,  remontent 
vers  la  capsule  et  s'y  terminent  en  même  temps  que  sui"  le  ménisque. 

Envisagé  an  poinl  de  \iii'  de  ses  rapports,  le  ligament  lat('ral  interju;  nous  offre 
à  considérer  deux  l»i»rds  d  deii.x  faces.  — Son  bord  postérieur  se  continue  avec  la 
coque  condylienne  interne  du  ligamenl  postérieur.  —  Son  bord  ant('rieui',  assez 
nettement  déiiniiU'.  regarde  le  ligament  rotulien,  dont  il  est  séparé  par  un  inter- 
valle de  3  cenliniMres  à  3  centiinèjres  e|  demi.  —  Sa  face  superlicielle  est  recou- 


Fig.  50o. 

Articulation  du  genou  droit,  vue  pur  sa  l'ace  interne 
.  (cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  fémur.  —  B,  tibia.  — C.  rolule.  —  D,  fibro-carlilage  senii- 
luuaire  inlerue.  —  1,  ligament  lati^ral  inlerne.  —  2,  tendon 
rotulien,  avec  2',  bourse  prélibialc.  —  3,  aileron  interne  de  la 
rotule.  —  4,  paquet  adipeux  antérieur.  —  5,  muscle  quadriceps. 
—  6,  grand  adducteur.  —  7.  demi-membraneux,  avec  7',  son 
tendon  antérieur.  —  8,  jumeau  interne.  —  0,  tendon  de  la  patte 
d'oie,  avec  9',  sa  bourse  séreuse.  —  10,  cul-dc-sac  sous-quadri- 
cipital  de  la  synoviale,  avec  10',  son  muscle  tenseur.  —  H,  artère 
articulaire  supéro-inlerne.  —  12,  artère  articulaire  inféro- 
interne. 
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verte  :  i°  en  haut,  par  l'aponeVrose  fe'morale  et  la  peau;  ^"en  bas,  par  les  tendons 
des  muscles  de  la  patte  d'oie,  qui  le  croisent  obliquement  et  glissent  sur  elle  à 
l'aide  d'une  bourse  séreuse.  —  Sa  face  profonde,  enfin,  répond  successivement. 
en  allant  de  haut  en  bas  :  1°  au  condyle  interne  du  fémur,  dont  il  est  séparé 
par  la  synoviale  articulaire  ;  2°  au  fibro-cartilage  semi-lunaire  interne,  auquel  il 
adhère  intimement  ;  S°  à  la  tubé- 
rosité  interne  du  tibia,  au  tendon 
horizontal  du  muscle  demi-mem- 
braneux et  à  l'artère  articulaire 
interne  inférieure. 

b.  Ligament  latéral  externe.  — Le 
ligament  latéral  externe  (fig.  506,1) 
revêt  la  forme  d'un  cordon  arrondi 
ou  très  légèrement  aplati,  long  de 
5  ou  6  centimètres,  épais  de  4  ou 
5  millimètres.  Comme  on  le  voit,  il 
diffère  beaucoup  du  précédent  et 
par  sa  forme  et  par  sa  longueur. 
Il  s'attache  en  haut,  sur  la  tubéro- 
sité  du  condyle  externe  du  fémur. 
De  là,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu 
en  arrière  et  vient  se  fixer  à  la  par- 
tie antérieure  et  externe  de  la  tête 
du  péroné,  à  8  à  10  millimètres 
en  avant  de  l'apophyse  styloïde  de 
cet  os.  —  Son  bord  antérieur  donne 
naissance  à  une  expansion  fibreuse, 
qui  descend  obliquement  sur  le 
bord  externe  du  fibro-cartilage  semi- 
lunaire  correspondant.  —  Son  bord 
postérieur  est  en  rapport,  dans  toute 
son  étendue,  avec  le  tendon  du 
biceps,  qui,  en  bas,  l'enveloppe  dans 
une  gaine  demi-cylindrique  :  une 
bourse  séreuse  plus  ou  moins  dé- 
veloppée  (fig.   506,7')  sépare  ordi- 

iiflir-fimont     ^    ^  V'      '     f    '  —  '''  ligament  pérouéo-tibial  antérieur.   —  10,  cul-de-sac  sous- 

Udliemeni,    a  leur   partie  inierieure,  quadriclpital  de  la   synoviale,   avec  10'  son  muscle  tenseur.  — 

|p    tpnrlnj-i   ot  \a  1  ! r.-r,mr,i-,+  C".   f„„^  lli   artère  articulaire  supéro-externe.    —    12;   artère  articulaire 

IL    lenuon  ei  le  ligament.    t?a  lace  inKro-exteme.    -    1.3,    artère  tibiale  antérieure.   -   U,  artère 

superficielle    rélDOnd    à   l'anonévrosp  récurrente  tiblalo  antérieure.  —  l'a,  artère  articulaire  de  la  tète 

I-  '^  1  du  péroné.  —  16,  artères  périostiques. 

fémorale.  —  Sa  face  profonde  re- 
couvre successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  :  1°  le  tendon  du  poplité,  dont  il 
est  séparé  par  une  bourse  séreuse  ;  2°  le  fibro-cartilage  interarticulaire  externe  ; 
3"  l'artère  articulaire  inféro-externe  ;  4°  enfin,  la  tubérosité  externe  du  tibia. 

E.  Ligaments  croisés.  —  Les  ligaments  croisés,  improprement  appelés  ligaments 
intra-articulaires  ou  ligaments  interosseux,  sont  profondément  situés  dans  l'échan- 
crure  intercondylienne.  On  ne  peut  les  apercevoir  et  bien  les  étudier  qu'à  la  con- 
dition de  sectionner  préalablement  le  ligament  antérieur  (fig.  487,  5  et  6)  ou  le  liga- 
ment postérieur.  Au  nombre  de  deux,  ces  ligaments  se  distinguent,  d'après  leur 


Articulation  du  genou  droit,  vu  par  sa  face  externe 
(cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  fémur.  —  B,  tibia.  —  C,  rotule.  —  D,  péroné.  —  E,  fibro- 
cartilage  semi-lunaire  externe.  —  1,  ligament  latéral  externe.  — 
2,  tendon  rotulien,  avec  2',  bourse  prétibiale.  —  3,  aileron  externe 
de  la  rotule.  —  4,  paquet  adipeux  antérieur.  —  5,  muscle  qua- 
driceps.  —  0,  juuieau  externe.  —  7,  biceps,  avec  7',  sa  bourse 
séreuse.  —  8,  tendon  du  poplité,  avec  :  8',  sa  bourse  séreuse  ; 
8",  bourse  séreuse  séparant  ce  tendon  du  ligament  latéral  externe. 
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situation  respective  au  niveau  de  leur  insertion  tibiale,  en  antérieur  et  postérieur: 
a.  Ligament  croisé  antérieur.  — •  Le  ligament  croisé  antérieur  (fig.  507,5)  prend 
naissance,  en  lias,  sur  la  partie  antéro-interne  de  l'épine  du  tibia  et  sur  la  surface 
rugueuse  qui  est  placée  en  avant  de  l'épine.  Parti  de  ce  point,  il  se  dirige  oblique- 
ment en  haut,  en  arrière  et  en  dehors  et  vient  se  fixer,  par  son  extrémité  supé- 
rieure,  sur  la  partie  toute  postérieure  de  la  face  profonde  du  condyle  externe. 

Cette  insertion  fémorale  &:_e  fait  sui- 
vant une  ligne  verticale  de  1  centi- 
mètre de  hauteur.  i':  \ 
b.  Ligament  croisé  postérieur, 
—  Le  ligament  croisé  postérieur 
(fig.  507,6)  s'insère,  en  bas,  sur  la 
surface  plus  ou  moins  rugueuse, 
excavée  en  forme  d'échancrure,;  qui 
se  voit  en  arrière  de  l'épine  tibiale 
et  qui  sépare  à  ce  niveau  les  deux 
cavités  glénoïdes.  De  là,  il  se  porte 
obliquement  en  haut,  en  avant  et 
en  dedans,  et  vient  s'attacher,  par 
son  extrémité  supérieure,  sur  la 
partie  antérieure  de  la  face  pro- 
fonde du  condyle  interne.  Cette 
insertion  fémorale  mesure  environ 
2  centimètres  d'étendue  ;  mais,  con- 
trairement à  celle  du  ligament  croisé 
antérieur,  elle  se  fait  suivant  une 
ligne  horizontale.  — Nous  avons  déjà 
dit  plus  haut,  et  nous  croyons  de- 
voir le  rappeler  ici,  que  le  ligament 
croisé  postérieur  est  renforcé  dans 
la  grande  majorité  des  cas  par  un 
faisceau  accessoire  (fig.  502,8'),  qui 
prend  naissance  sur  l'extrémité  pos- 
térieure du  fibro-cartilage  inter- 
articulaire externe,  gagne  ensuite  la  face  antérieure  du  ligament  croisé  et,  finale- 
ment, vient  se  fixer,  avec  ce  dernier,  sur  la  face  externe  du  condyle  interne.  (<e 
faisceau  accessoire,  parfaitement  distinct  à  son  origine,  se  confond  ordinairement, 
au  cours  de  son  trajet,  avec  les  faisceaux  correspondants  du  ligament  croisé  ; 
dans  certains  cas,  cependant,  il  conserve  son  indépendance  jusqu'à  son  insertion 
fémorale.  Outre  ce  faisceau  accessoire,  qui  se  porte  en  avant  du  ligament  croisé 
postérieur  et  que  l'on  ]jeut.  |)our  cette  raison.  appel(M'  faisceau  accessoire  anté- 
rieur, on  rencontre  parfois  un  faisceau  accessoire  postérieur,  qui  se  détache, 
comme  le  ])réc('(li'iil .  d(î  la  corne  postérieure  du  fibro-cartilage  inter-articulaire 
externe  et  d'autre  pail  gagne  le  condyle  externe,  en  passant,  non  plus  sur  la  face 
antérieure  du  ligainenl  <-ruisé  postérieur,  mais  sur  sa  face  post('rieure  (lig.  513,5'). 
Ce  faisceau  accessoire  postérieui',  bi(;n  d('crit  tout  r('cemment  par  Kazzandeiî,  peut 
remplacer  le  faisceau  accessoire  antérieur,  mais  le  plus  souvent  il  coexiste  avec 
lui  :  ilans  er'  dernier  cas.  on  le  \  oil .  iiot  re  lig;ii)ienl  croisi^  postérieur,  chemine  entre 
ijeiix  faisceaux  de  reiiforeciiien! .  l'un  posfi'rieur.   l'autre  antérieur,   (pii   s'f'l.endent 


Fig.  .507. 
Les  ligaments  croisés,  vue  antérieure. 

(.L'articulation  a  été  ouverte  en  avant,  la  rotule  enlevée 
et  le  fémur  fortement  flécJii  sur  les  os  de  la  jambe.) 

1,  condyle  interne.  —  2.  condyle  externe.  —  3,  tibia.  — 
4,  péroné.  —  5,  ligament  croisé  antérieur.  —  6,  ligament  croisé 
postérieur.  —  7,  ligament  adipeux,  érigné  en  haut.  —  8,  ligament 
jugal,  réséqué  à  sa  partie  moyenne.  —  9,  tendon  rotulien,  avec 
',)',  bourse  prétibiale.  —  10,  ligament  latéral  externe,  coupé  en 
travers.  —  U,  tendon  du  biceps.  —  12,  ligament  péronéo-tibial 
antérieur. 


ARTICULATION   DU   GENOU  591 

obliquement  de  la  corne  poste'rieure  du  flbro-cartilage  externe  à  la  face  externe 
du  condyle  interne. 

c.  Caractères  communs  aux  deux  ligameiils  croisés.  —  11  i-ésulte  de  ce  que 
nous  venons  de  dire  touchant  la  disposition  des  deux  ligaments  croisés  :  1°  que 
ces  deux  ligaments  présentent  chacun  une  double  obliquité;  :2°  que  la  direction 
de  l'un  est  exactement  l'inverse  de  celle  de  l'autre  ;  3°  que  les  deux  ligaments, 
enfin,  s'entre-croisent  doublement,  dans  le  sens  antéro-postérieur  d'abord,  puis 
dans  le  sens  transversal.  Le  nom  de  ligaments  croisés,  sous  lequel  on  les 
désigne,  ne  saurait  donc  être  mieux  justifié. 

Comme  moyen  mnémotechnique  des  insertions  respectives  des  ligaments  croisés, 
l'élève  pourra  se  rappeler  les  quatre  majuscules  AEPI,  qui  sont  chacune  la  pre- 
mière lettre  d'un  adjectif  et  que  l'on  doit  lire  comme  suit  :  ligament  Antérieur 
allant  au  condyle  Externe;  ligament  Postérieur  allant  au  condyle  Interne. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  les  deux  ligaments  croisés  entrent 
réciproquement  en  contact  par  leur  bord  axial,  je  veux  dire  par  celui  de  leurs 
bords  qui  regarde  le  centre  de  l'articulation.  Leur  bord  externe  donne  insertion, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  584),  à  la  capsule  fibreuse.  Leur  face  anté- 
rieure ou  articulaire  est  revêtue  par  la  synoviale.  Leur  face  postérieure,  extra- 
articulaire, répond  à  un  paquet  cellulo-graisseux,  simple  tissu  de  remplissage  sur 
lequel  nous  reviendrons  plus  loin,  à  propos  de  la  synoviale. 

Les  ligaments  croisés  de  l'articulation  du  genou  sont  l'un  et  l'autre  très  forts  et 
très  résistants.  Ils  constituent,  sans  conteste,  les  plus  importants  de  tous  les 
moyens  d'union  qui  relient  le  fémur  aux  os  de  la  jambe. 

4°  Synoviale.  —  La  synoviale  du  genou  est  à  la  fois  la  plus  étendue  et  la  plus 
complexe  des  séreuses  articulaires.  Pour  en  faciliter  la  description,  nous  la 
considérerons  successivement  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés  : 

a.  Partie  antérieure.  —  En  avant  (fig.  509),  la  synoviale  prend  naissance  sur 
le  rebord  supérieur  de  la  trochlée  fémorale,  à  la  limite  du  revêtement  cartila- 
gineux. De  là,  elle  se  porte  en  haut  et  tapisse  le  creux  sus-trochléal  et  la  face 
antérieure  du  fémur  dans  une  étendue  verticale  de  :2,  3,  4,  5  ou  6  centimètres, 
suivant  les  sujets.  Puis,  se  réfléchissant  en  avant  et  en  bas,  elle  descend  le 
long  de  la  face  profonde  du  quadriceps  et  arrive  bientôt  au  bord  supérieur 
de  la  rotule,  où  elle  s'interrompt.  La  synoviale  du  genou  envoie  donc  au-dessous 
du  quadriceps,  entre  ce  muscle  et  le  fémur,  un  long  diverticulum  en  forme  de 
cul-de-sac 'lilest  connu  sous  le  nom  de  cul-de-sac  sous-quadricipital  ou  sous- 
crural.  Sur  sa  partie  antéro-supérieure  viennent  s'attacher  un  ou  deux  faisceaux 
musculaires  plus  ou  moins  nettement  différenciés,  qui  jouent  à  son  égard  le  rôle 
d'un  muscle  tenseur  et  c{ui  ont  pour  effet  de  l'attirer  en  haut  toutes  les  fois  que  la 
jambe  s'étend  sur  la  cuisse  :  c'est  le  muscle  sous-crural  ou  muscle  tenseur  de  la 
synoviale  du  genou  (fig.  509,9"). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  relations  avec  la  séreuse  articulaire  proprement 
dite,  le  cul-de-sac  sous-quadricipital  présente,  suivant  les  cas,  les  trois  modalités 
anatomiques  suivantes  :  1°  il  se  confond  avec  la  séreuse  articulaire,  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  ;  2°  il  en  est  séparé  par  une  cloison  transversale  incomplète  et 
communique  encore  avec  elle  par  un  orifice  plus  ou  moins  considérable  ;  3°  il  en 
est  séparé  par  une  cloison  transversale  complète  et  constitue,  dans  ce  cas,  une 
bourse  séreuse  indépendante,  destinée  à  favoriser  les  glissements  du  muscle  qua- 
driceps ou  muscle  extenseur  de  la  jambe. 
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La  fréquence  relative  de  ces  différentes  modalités  nous  est  fournie  par  les  sta- 
tistiques suivantes.  Tillaux,  sur  15  genoux  examinés  à  ce  sujet,  a  rencontré  une 
fois  l'indépendance  complète  de  la  bourse  séreuse  sous-quadricipitale  ;  dans  7  cas, 
elle  en  était  séparée  seulement  par  une  cloison  incomplète  en  forme  de  diaphragme  : 
dans  les  7  autres,  toute  trace  de  cloisonnement  avait  disparu  et  la  fusion  était 
complète  entre  les  deux  cavités.  Ce  chiffre  de  1/15,  représentant  la  fréquence  rela- 


Fig.  b08. 
Fig.  o08.  —  La  synoviale  du  genou  injecLée  au  suif,  vue  latérale  externe. 

I,  prolongement  sous-quadricipital.  —  2,  étranglement  au  niveau  duquel  ce  prolongement  communique  ou  se  continue 
avec  la  synoviale  articulaire  proprement  dite.  —  3,  fibro-carlilage  semi-lunaire  externe.  —  4,  portion  sous-méniscale  de 
la  synoviale.  —  o,  ligament  latéral  externe.  —  G,  tendon  de  poplité.  —  7,  prolongement  qui  accompagne  ce  muscle.  — 
8,  l'ente  par  laquelle  ce  prolongement  communique  avec  l'articulation  péronéo-libiale  supérieure. 

1^'ig.   u09.    —  Articulation   du   genou  (eoupe   sagittale  passant  par  la  partie   interne  du  condyli' 

externe,  segment  interne  de  la  coupe). 

[La  capsule  a  été  distendue  par  une  injection  préalable,  puis  débarrassée  de  la  matière  à  injection.) 

A,  l'émur.  —  B,  tibia.  —  C,  rotule. 

I,  quadriceps  fémoral.  —  2,  ligament  rotulien.  —  :t,  l,  ligaments  croisés  externe  et  interne.  —  o,  fibro-cartilage 
irxterne.  —  G,  ligament  antérieur  de  ce  fibro-cartilage .  — 7,  coque  du  condyle  externe.  —  8,  partie  sus-méniscale  de  la 
synoviale.  —  8',  sa  partie  sous-méniscale.  —  9,  cul-de-sac  sous-quadricipital,  avec  :  9',  cloison  transversale,  marquani 
la  limite  de  ce  cul-dc-sac  et  de  la  synoviale  articulaire;  it",  tenseur  de  la  synoviale.  —  10,  ligament  adipeux.  —  11.  paquel 
adipeux  antérieur.  —  12,  bourse  séi'euse  prétibiale.  —  i:),  ligament  transverse.  —  14,  IV,  14',  bourses  séreuses  prérotu- 
liennes.  —  I .-j,  expansion  quadricipitale.   -    IG,  aponévrose  supei-licielle.         17,  peau. 

tiv<!  de  rindépcndance  de  la  bourse  s<jus-crurale,  nu^  parait  un  |)eu  tro])  élevé  : 
sui'  26  arliculaliuns  (jue  j'ai  actuelli'inent  sons  les  yeux,  une  seul(^  j)rés(;nte  cette  dis- 
|j(jsiti<)ii.  Les  i'(;cherches  de  Sciiw  Airrz  nous  apprcnnenl  d'anlrc  [);irt,  fait  ipii  avail 
(îté  d<yà  énoncé  par  Zoja,  (jiir  riiid<'|)(UHlan(;<!  (h;  la  bourse  sons-tpiadricipitale  es! 
beauc(jup  ])lus  frécjiicnte  chez  le  (ndiis  vA,  r\u'/A  reniant.  Dès  lors,  il  est  tout  natun^l 
d'adnii'i  I  ir  ([ne  l,i  bourse  en  (pieslioii.  analogue  en  <'ela  à  la  plupaj't  des  bourses 
soii>.-ii)u>rii|,ii)«'>.   ( -^1    priniili venieiil    iiidi-pendanlc   sur  b)us   les  suj(;ts   et   que  ce 
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n'est  que  plus  tard,  au  cours  du  développement  et  sous  rinfluence  des  contrac- 
tions du  quadriceps,  qu'elle  entre  en  communication  avec  la  se'reuse  de  l'articu- 
lation. Ces  conclusions  à  priori  sont  confirmées  par  les  récentes  recherches  de 
MosER  :  cet  anatomiste  a  toujours  vu  la  bourse  sous-quadricipitale  se  développer 
isolément  chez  l'embryon  et  rester  ainsi  isolée  jusqu'au  dernier  temps  de  la  vie 
intra-utérine,,  époque  à  laquelle  la  cloison  intermédiaire  se  perfore  à  son  centre  et 
établit  ainsi  une  communication  entre  les  deux  cavités  séreuses 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  synoviale  du  genou  s'interrompait,  à  la  base  de 
la  rotule,  sur  le  rebord  supérieur  du  cartilage  qui  revêt  la  facette  articulaire  de 
cet  os.  Elle  reprend  au  niveau  du  rebord  inférieur  de  cette  même  facette  et,  immé- 
diatement après,  elle  rencontre  \e  paquet  adipeux  antérieur,  ci-dessus  mentionné 
(p.  585),  qui  s'avance  à  la  manière  d'un 
coin  entre  les  surfaces  articulaires 
supérieure  et  inférieure.  La  séreuse 
s'étale  alors  (fig.  509)  sur  la  face 
supérieure    de    cette    masse    cellulo- 


graisseuse  et  arrive  ainsi  sur  le  tibia. 


au-devant  de  l'insertion  inférieure  du 
ligament  croisé  antérieur.  Dans  ce 
trajet,  elle  jette  une  gaine  complète 
sur  ce  cordon  grêle,  souvent  filiforme, 
qui  prolonge  le  paquet  adipeux  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  de  l'échan- 
crure  intercondylienne  :  c'est  à  ce 
prolongement  celluleux,  entouré  par 
la  séreuse  articulaire,  qu'on  donne  le 
nom,  bien  impropre  du  reste,  de  liga- 
ment adipeux  (tig.  510,5).  Nous  ajoute- 
rons, pour  en  finir  avec  la  partie  anté- 
rieure de  la  synoviale  du  genou,  que 
cette  synoviale  forme,  de  chaque  côté 
de  la  rotule,  deux  replis  falciformes, 
saillants  dans  la  cavité  articulaire, 
que  Morris  a  décrits  sous  le  nom  de 
ligaments  alaires.  Ils  sont  très  visibles 
quand,  après  avoir  ouvert  l'articula- 
tion par  sa  face  antérieure,  on  ren- 
verse en  bas  la  rotule  et  qu'on  flé- 
chit fortement  le  tibia  sur  le  fémur 
(lig.  510,7)  :  partis  des  bords  latéraux 
de  la  rotule,  les  ligaments  alaires  se 
dirigent  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  pour  venir  se  terminer  sur  la 
partie  moyenne  du  ligament  adipeux. 

Le  ligament  adipeux  présente  des  variations  individuelles  fort  étendues.  Sur  certains  sujels, 
il  fait  complètement  défaut.  Sur  d'autres,  au  contraire,  il  prend  des  dimensions  insolites  et,  se 
développant  surtout  d'avant  en  arrière,  il  forme  une  cloison  sagittale  qui  s'étend  depuis  la 
rotule  jusqu'aux  ligaments  croisés.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  conçoit,  la  cavité  articulaire  sa 
trouve  divisée  en  deux  cavités  latérales,  qui  ne  communiquent  l'une  avec  l'autre  qu'à  leur  partie 
antéro-supérleure,  entre  la  rotule  et  la  poulie  fémorale.  Gomme  l'a  fait  remarquer  depuis  long- 
temps Gegenbaur,  ce  serait  là  la  disposition  primitive.  Ce  n'est  que  plus  tard,  au  cours  du 
développement,  que  la  cloison  en  question  se  résorbe  peu  à  peu  et  disparaît  presque  en  entier  : 


Fig.  510. 
Ligament  adipeux  et  ligaments  alaires. 

(L'ar  iculalion  ayant  été  ouverte  à  sa  partie  antérieure  par 
une  incision  transversale  passant  un  peu  au-dessus  de  la  ro- 
tule, celle-ci  a  été  fortement  érignée  en  bas,  en  même  temps 
que  la  cuisse  a  été  fléchie  sur  la  jambe.) 

1,  trochlée.  —  2,  condyie  interne.  —  .3,  capsule  articulaire. 
—  4,  ligament  latéral  externe.  —  5,  ligament  adipeux,  en 
arrière  duquel  on  a  jiassé  un  stylet.  —  6,  6,  ligaments  croi- 
sés. —  7,  7,  ligaments  alaires  droit  et  gauche.  —  8,  tendon 
du  quadriceps,  érigné  en  bas.  —  0,  péroné. 


ANATOMIE    HUMAINE.   —  T.   I,   4*^  EDIT. 


594 


ARTHROLOGIE 


seule,  sa  partie  antérieure  persiste,  et  c'est  elle  qui  constitue  le  ligament  adipeux.  Cette  forma- 
tion, on  le  voit,  n'est  donc  pas  un  ligament,  mais  un  simple  reliquat  de  la  cloison  embryon- 
naire qui  sépare  à  leur  partie  antérieure  les  deux  condyles  fémoraux. 

b.  Partie  postérieure .  —  En  arrière,  la  synoviale  articulaire  du  genou  s'applique 
contre  la  face  antérieure  des  ligaments  croise's.  Puis,  se  re'fléchissant  en  arrière 
(fig.  511),  elle  revêt  les  deux  faces  latérales  de  ces  ligaments  et  atteint  bientôt  le 
ligament  postérieur  de  l'articulation.  Elle  forme  ainsi,  dans  ce  trajet  antéro- 
postérieur,  deux  feuillets  qui  occupent,  l'un  le  côté  interne,  l'autre  le  côté 
externe  des  ligaments  croisés.  Ces  deux  feuillets,  arrivés  sur  leligament  postérieur, 
se  réfléchissent  l'un  et  l'autre  en  dehors  (par  rapjDort  à  l'axe  du  genou),  pour 
tapisser  les  parties  latérales  ou  condyliennes  de  ce  dernier  ligament  et  se  conti- 
nuer, sur  les  côtés,  avec  les  portions  latérales  de  la  synoviale. 

Il  résulte  de  cette  disposition  (fig.  511)  :  1°  que  la  portion  médiane  ou  intercon- 
dylienne  du  ligament  postérieur  n'est  pas  revêtue  par  .la  synoviale  ;  2°  que  la  syno- 
viale   ne   s'interpose    nullement 
^2  ^  entre  les  ligaments  croisés,  mais 

les  applique  l'un  contre  l'autre  ; 
3'^  que  ces  ligaments  croisés,  quel- 
que profonds  qu'ils  soient,  sont 
réellement  situés  en  dehors  de  l'ar- 
ticulation et,  comme  tels,  appar- 
tiennent aux  ligaments  périphé- 
riques; on  peut  arriver  sur  eux, 
en  effet,  à  la  partie  postérieure  et 
médiane  de  l'articulation,  sans 
intéresser  la  synoviale. 

L'espace,  irrégulier  et  anfrac- 
tueux,  qui  se  trouve  compris  entre 
les  ligaments  croisés,  la  synoviale 
et  la  portion  médiane  du  ligament 
postérieur  est  comblé  par  une 
masse  cellulo-adipeuse  (tig.  504, 
5),  c[ue  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  paquet  adipeux  posté- 
rieur du  genou.  C'est,  comme  le 
paquet  adipeux  antérieur,  un 
simple  tissu  de  remplissage. 

c.  Parties  latérales.  —  Sur  les 
côtés,  la  synoviale,  prenant  nais- 
sance, comme  toujours,  à  la 
liiiiil*,'  (le  la  surface  cartilaginfuiso,  remonte  sur  les  faces  latérales  des  condyles 
jusqu'à  l'insertion  supérieure  de  la  cajisulc  libreusc.  Là  elle  se  réfléchit  en  bas  et 
tapisse  régulièrement  la  face  interne  de  cette  capsule  jusqu'au  rebord  supérieur 
des  fibro-cartilages  semi-lunaires,  sur  lequel  elle  s'insère  et  où  elle  s'interrompt. 
Elle  repi'fiid  de  nouveau  sur  le  i-ehitrd  inférieur  des  (ibr(j-cartilages,  descend  jus- 
qu'à l'inserlinii  lihi.ijc  de  l.i  fapsule  et  remonte  ensuite  le  long  du  tibia,  pour  venii- 
se  terminer  y\\v  le-  ])ourl()ur  du  rf^vèternent  cai'tilagineux  des  cavités  glénoïdes. 
(^omme  on  le  voit,  la  syiu)\ial('  du  giunui,  interrom|)ue  au  niveau  de  la  circonf('- 
renco  extr-rne  des  uu'nisques  inl<'i'-;iilii'iil,iircs.  est  divisée  |>ar  ces  derniers  en  deux 


Fig.  Î>H. 

Coupe  transversale  de  l'articulation  du  genou,  rasant 
la  surface  cartilagineuse  du  fémur  (genou  droit, 
segment  inférieur  de  la  coupe,  demi-schématique). 

1,  condylc  externe.  —  1',  condvle  inicrne.  —  2,  rotule.  ' —  3,  carti- 
lage d'enc'roûtenicnt.  —  4,  4',  ligaments  croisés.  —  a,  ligament  laté- 
ral interne.  —  G,  tendon  du  poplité.  —  6',  ligament  latéral  externe. 

—  7,  7',  ligament  postérieur.  —  8,  8',  ailerons  de  la  rotule.  —  9,  paquet 
cellulo-graisseux  antérieur.  — 10,  ligament  adipeux,  avec  10'.  son  inser- 
tion au  lémur.  —  11,  synoviale,  avec  1 1',  intérieur  de  la  cavité  séreuse. 

—  \±.  repli  de  la  synoviale  derrière  les  ligaments  croisés.  —  13,  artère 
poplitéc.  —   li-,  veine  |)0plilée.  —  1.5,  nerf  sciatiquc  poplilé  interne. 
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portions  :  une  portion  supérieure  ou  sus-?néniscale,  représentant  la  presque  totalité 
de  la  séreuse;  une  portion  inférieure  ou  sous-méni&cale ,  beaucoup  moins  considé- 
rable. Cette  dernière,  sur  une  articulation  injectée  au  suif,  nous  apparaît  sous  la 
forme  d'un  bourrelet  semi-annulaire  de  Sou  10  millimètres  de  hauteur  (fig.  508,4). 

d.  Prolongeme?îts  synoviaux.  —  Outre  le  prolongement  antérieur  que  nous 
avons  signalé  au-dessous  du  quadriceps,  la  synoviale  du  genou  envoie,  à  sa  partie 
postérieure,  deux  autres  prolongements  :  l'un,  qui  est  constant  mais  très  variable 
dans  son  étendue,  descend  plus  ou  moins  bas  au-dessous  du  muscle  poplité 
(fig.  508,7)  ;  l'autre  s'étale  au-dessous  du  jumeau  interne.  Ce  dernier  prolon- 
gement de  la  synoviale  (fig.  504,7')  s'échappe  par  l'ouverture,  signalée  ci-dessus, 
qui  occupe  la  partie  centrale  de  la  coque  condylienne  interne  ;  on  le  rencontre 
dans  la  moitié  des  cas  environ,  d'après  Gruber.  Enfin  la  synoviale  du  genou  com- 
munique, 1  fois  sur  10  d'après  Lenoir,  1  fois  sur  7  d'après  Zoja,  1  fois  sur  il  d'a- 
près mes  propres  recherches,  avec  la  synoviale  de  l'articulation  péronéo-tibiale 
supérieure. 

Le  prolongement  synovial  destiné  au  tendon  du  poplité  se  détache  de  la  synoviale  sus-ménis- 
cale  à  la  partie  postéro-externe  du  condyle  externe.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  croise 
obliquement  la  circonférence  externe  du  ménisque  correspondant  et,  au-dessous  de  lui,  entre  en 
communication  avec  la  synoviale  sous-méniscale.  Continuant  alors  son  trajet  descendant,  il 
longe  le  côté  interne  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure  et  s'arrête  d'ordinaire  à  la  hau- 
teur de  la  partie  moyenne  de  la  tète  du  péroné.  C'est  à  ce  niveau  que  se  trouve,  quand  elle 
existe,  la  communication  de  ce  prolongement  avec  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  La 
hauteur  du  prolongement  synovial  du  poplité  est,  en  moyenne,  de  35  à  40  millimètres. 

e.  Franges  synoviales.  —  La  synoviale  du  genou  est  remaiTfuable  par  le  nombre 
et  par  les  dimensions  de  ces  replis  ou  appendices  qui,  sous  le  nom  générique  de 
franges  synoviales,  ont  pour  attribution  de  combler  tous 
les  intervalles  que  ménagent  entre  elles,  dans  certaines 
attitudes,  les  surfaces  articulaires.  Aucune  autre  articula- 
tion ne  lui  est  comparable  à  cet  égard.  En  arrière  et  sur 
les  côtés,  nous  rencontrons  quelques  replis  transversaux, 
ordinairement  peu  accusés,  qui  s'insinuent  entre  les  con- 
dyles  fémoraux  et  les  fibro-cartilages  interarticulaires. 
Mais  c'est  en  avant,  à  droite  et  à  gauche  de  la  rotule  et 
au-dessus  du  ligament  adipeux  antérieur,  que  les  franges 
synoviales  sont  le  plus  nombreuses  et  le  plus  dévelop- 
pées. Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  les  ligaments 
alaires  ;   mais,   en  dehors   d'eux,    se    dressent    presque  °'     "' 

toujours   d'autres    replis  moins   importants.    Ces   replis.      Franges  synoviales  du  ge 

,^         .    ,  ,  .  .        ^  ,  ,       \  nou  (d  après  Henle). 

très  variables  par  leur  orientation  et  par  leur  étendue, 

très  variables  aussi  par  leur  constitution  anatomique^  les  uns  étant  formés 
exclusivement  par  deux  feuillets  séreux  adossés,  d'autres  par  un  revêtement 
séreux  recouvrant  des  masses  adipeuses  plus  ou  moins  considérables,  nous  pré- 
sentent ce  caractère  commun  qu'ils  font  saillie  dans  la  cavité  articulaire  et  se 
trouvent  situés  entre  la  rotule  et  la  partie  correspondante  du  fémur.  J'ai  vu  dans 
un  cas,  un  peu  en  dehors  du  bord  latéral  interne  de  la  rotule,  un  vaste  repli 
semi-lunaire,  long  de  4  centimètres,  haut  de  2  centimètres  et  demi,  qui  s'interpo- 
sait entre  le  condyle  interne  et  la  partie  correspondante  de  la  rotule.  A  son  centre 
se  voyait  un  orifice  circulaire  de  5  ou  6  millimètres  de  diamètre. 

5°  Rapports.  —  L'ensemble  des  parties  molles  qui  entourent   l'articulation   du 
genou  forme  deux  importantes  régions  de  l'anatomie  topographique  :  en  avant_,  la 
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région  fémoro-libiale  antérieure  ;    en   arrière,  la  région  fémoro-tihiale  posté- 
rieure, plus  connue  sous  le  nom  de  région  poplitée. 

a.  En  avant,  l'articulation  du  genou  est  relativement  très  superficielle.  Outre 
l'extrémité  inférieure  du  cjuadriceps  crural,  qui  s'insère  sur  la  base  et  sur  les 
bords  de  la  rotule,  nous  ne  rencontrons  au-devant  d'elle  que  l'aponévrose  superfi- 
cielle, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 

b.  En  arrière,  l'articulation  est,  au  contraire,  fortement  matelassée  par  les  par- 
ties molles.  Nous  y  rencontrons,  tout  d'abord,  les  quatre  groupes  musculaires  qui 

«    1 


Coupe  horizontale  du 


13    12 


Fig.  513. 

,eaou  droit,   passant  par  la  partie  inférieure  du  fémur  (sujet  congelé, 
segment  inférieurde  la  coupe). 

A,  condjle  inlerne.  —  B,  condylc  externe. 

1,  tendon  rotulien.  —  2,  ligament  latéral  externe.  —  3,  tendon  du  poplité,  avec  3',  la  bourse  séreuse  qui  le  sépare 
du  ligament  latéral  externe.  —  4,  ligament  croisé  antérieur,  avec  4',  bourse  séreuse.  —  5,  ligament  croisé  postérieur, 
avec  o',  son  faisceau  de  renforcement  postérieur,  provenant  de  la  corne  postérieure  du  cartilage  semi-lunaire  externe. 
—  6,  paquet  adipeux  antérieur.  —  7,  paquet  adipeux  postérieur.  —  8,  plantaire  grêle.  —  9,  jumeau  externe,  avec  9'.  son 
sésamoïde.  —  10,  bicejjs  crural.  —  11,  tenseur  du  fascia  lata.  —  12,  jumeau  interne.  —  13,  demi- tendineux.  —  14,  demi- 
membraneux     —  1.5,  droit  interne.  —  10,  couturier. 

a,  artère  poplilée.  —  6,  veine  poplitée.  —  c,  artères  jumelles.  —  cl.  veine  saphène  externe.  —  d\  racine  interne  du 
nerf  sapiiène  externe.  —  e,  nerf  sciatiquc  poplité  interne.  —  /",  nerf  scialique  poplité  externe.  —  /",  tronc  commun  du 
nerf  du  cutané  péronier  et  de  la  racine  extcrae  du  nerf  saphène  externe.  —  151,  veine  saphène  externe.  —  h,  tissu  cel- 
lulo-graisseux  du  creux  poplité.  —  /,  aponévrose.  —   ',  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  k,  peau. 

circonscrivent  le  creux  poplité,  savoir  :  1°  en  liautct  en  dehors,  les  deux  portions 
du  biceps  crural  ;  2°  en  haut  et  en  dedans,  le  deini-tendineux,  le  demi-membraneux, 
le  droit  interne  et  le  couturier  ;  3"  en  bas  et  en  dehors,  le  jumeau  externe,  le  plan- 
taire grêle  et  le  poplité;  4°  en  bas  et  en  dedans,  le  jumeau  interne.  — L'espace 
losangique  que  délimitent  ces  différents  muscles  est  comblé  par  une  masse  cellulo- 
adipeuse,  qui  repose  directement  sur  la  face  postérieure  de  l'articulation.  Dans  ce 
tissu  ccllulo-adipeux  cheminent  de  haut  en  bas  des  organes  importants  :  1°  à 
la  partie  la  plus  profonde  de  la  région,  l'artère  poplitée  ;  2°  e»  arrière  et  en  dehors 
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de  l'artère,  la  veine  poplitée  ;  3°  en  dehors  et  en  arrière  de  la  veine,  le  nerf  scia- 
tique  poplité  interne;  4*^  en  dehors  de  ce  nerf  et  sur  le  même  plan,  le  nerf  scia- 
tique  poplité  externe.  Le  long  de  ce  paquet  vasculo-nerveux  se  disposent,  sur  des 
points  divers,  trois  ou  quatre  ganglions  lymphatiques.  —  Enfin,  sur  les  diffe'rents 
organes,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs  que  nous  venons  d'e'numérer,  s'étalent  l'apo- 
névrose superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau,  lesquels  se  conti- 
nuent, sur  les  limites  latérales  de  la  région  poplitée,  avec  les  plans  homonymes  de 
la  région  fémoro-tibiale  antérieure. 

6°  Artères.  —  Le  sang  est  apporté  à  l'articulation  du  genou  :  1°  par  la  grande 
anastomotique,  branche  de  la  fémorale,  cfui  descend  entre  le  vaste  interne  et  le 
grand  adducteur  et  vient  se  terminer  sur  le  côté  supéro-interne  de  l'articulation  ; 
2°  par  V articulaire  supéro-interne  et  Varticulaire  super o-externe,  branches  de  la 
poplitée,  qui  contournent  d'arrière  en  avant  rextréinité  inférieure  du  fémur  pour 
venir  se  ramifier  au-devant  de  la  rotule  ;  3°  par  Varticulaire  moye^ine,  autre 
branche  de  la  poplitée,  qui  s'engage,  immédiatement  après  son  origine,  dans 
l'échancrure  intercondylienne  et  se  distribue  en  grande  partie  aux  ligaments  croi- 
sés ;  4°  par  V articulaire  inféro-interne  et  V articulaire  infér o-externe,  autres 
branches  de  la  poplitée,  qui  contournent  d'arrière  en  avant  les  tubérosités  corres- 
pondantes du  tibia  et,  comme  les  articulaires  supérieures,  viennent  se  terminer 
sur  la  face  antérieure  de  la  rotule  ;  5°  par  la  récurrente  tibiale  antérieure 
(flg.  503,20),  branche  de  la  tibiale  antérieure,  qui,  suivant  un  trajet  récurrent, 
remonte  au-devant  de  l'articulation  jusque  sur  la  rotule.  Toutes  ces  artères,  l'ar- 
ticulaire moyenne  exceptée,  contribuent  à  former  à  la  face  antérieure  de  la  rotule 
un  riche  réseau,  le  réseau  prérotulien  ou  cercle  antérieur  du  genou,  d'où  s'échap- 
pent une  foule  de  rameaux  et  de  ramuscules,  qui  se  distribuent  aux  parties  anté- 
rieures et  latérales  de  l'articulation  (voy.  Angéiologie). 

7°  Nerfs.  —  Les  nerfs,  destinés  à  l'articulation  du  genou,  proviennent  de  quatre 
sources  différentes  :  du  sciatique  poplité  interne,  du  sciatique  poplité  externe,  de 
l'obturateur  et  du  crural.  —  Le  sciatique  poplité  interne  fournit  ordinairement 
trois  rameaux  articulaires  :  l'un  suit  le  trajet  de  l'artère  articulaire  moyenne  ; 
les  deux  autres  accompagnent  les  deux  artères  articulaires  internes,  la  supé- 
rieure et  l'inférieure.  —  Le  sciatique  poplité  externe  fournit  également  trois 
rameaux  articulaires,  qui  accompagnent  :  les  deux  premiers,  les  artères  articu- 
laires supéro-externe  et  inféro- externe;  le  troisième,  la  récurrente  tibiale  anté- 
rieure. —  U obturateur,  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  abandonne  un  petit  filet, 
c[ui  s'engage  avec  la  fémorale  dans  l'anneau  du  troisième  adducteur  et,  arrivé  au 
creux  poplité,  se  perd  dans  le  ligament  postérieur  de  l'articulation.  —  Le  crural 
envoie  à  l'articulation  du  genou  deux  rameaux  :  l'un,  fourni  par  le  nerf  du  vaste 
interne,  se  distribue  au  côté  interne  de  l'articulation  ;  l'autre,  fourni  par  le  nerf 
du  vaste  interne,  se  rend  à  son  côté  externe.  11  existe  fréquemment  un  troisième 
rameau  fourni  par  le  nerf  du  muscle  crural. 

Bourses  séreuses  du  genou.  —  L'articulation  du  genou  nous  présente  autour  d'elle  ou  dans 
son  voisinage  un  certain  nombre  de  bourses  séreuses,  les  unes  annexées  aux  muscles,  les  autres 
indépendantes  de  toute  formation  musculaii^e. 

a.  En  avant,  outre  la  bourse  sous-quadricipitale ,  dont  il  a  été  question  plus  haut  (p.  592)  et  sur 
laquelle  il  est  inutile  de  revenir,  nous  rencontrons  les  bourses  prérotuliennes,  la  bourse  prétibiale 
et  la  bourse  de  la  patte  d'oie.  — Les  bourses pvérotulieyines  (lîg.  509)  se  développent,  comme  leur 
nom  l'indique,  en  avant  de  la  rotule.  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  superficielle, 
moyenne  et  profonde,  La  bourse  prérotulienne  superficielle  (14),  ordinairement  toute  petite,  est 
située  au-dessous  de  la  peau,    dans   un  dédoublement   de  l'ascia  superlicialis  ;  on  la  rencontre 
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environ  8  fois  sur  10.  La  bourse  prérotulienne  moyenne  (14')  se  développe  au-dessous  de  l'aponé- 
vrose superficielle,  entre  celle-ci  et  l'expansion  quadricipitale  :  c'est  la  plus  volumineuse  des  trois  ; 
elle  est  à  peu  près  constante,  presque  toujours  uniloculaire,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire  à 
grand  axe  vertical.  La  bourse  prérotulienne  profonde  (14"),  beaucoup  moins  importante,  occupe 
l'espace  cellulcux  compris  entre  l'expansion  quadricipitale  et  la  rotule  ;-on  la  rencontre,  comme 
la  superficielle,  7  ou  8  fois  sur  10  ;  elle  est  habituellement  de  petites  dimensions,  tantôt  unilo- 
-culaire,  tantôt  plus  ou  moins  cloisonnée.  Les  trois  bourses  prérotuliennes  peuvent  communiquer 
entre  elles.  Toutes  les  trois  peuvent  devenir  le  siège  d'un  épanchement  liquide  et  constituer  ainsi 
l'hygroma  du  genou.  —  La  bourse  prétibiale  (fig.  509,12)  est  située  en  avant  du  tibia.  Limitée  en 
arrière  par  l'extrémité  supérieure  de  cet  os,  elle  répond,  en  avant  au  tendon  rotulien,  en  haut 
au  paquet  adipeux  antérieur  du  genou.  —  La  bourse  de  la  patte  d'oie  (fig.  50-5,9')  se  développe 
sur  la  face  interne  du  tibia,  entre  cette  face  interne  et  les  tendons  réunis  des  trois  muscles  cou- 
turier, droit  interne  et  demi-tendineux.  Cette  dernière  bourse  ne  présente  que  des  rapports 
éloignés  avec  l'articulation  du  genou. 

b.  En  arrière,  dans  la  région  poplitée,  nous  n'avons  que  des  bourses  musculaires.  Elles  se 
distinguent,  comme  les  muscles  eux-mêmes,  en  internes  et  externes.  Il  n'existe  pas  de  bourses 
médianes.  —  Les  bourses  internes  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois  :  \°  la  bourse  du  jumeau 
interne  (fig.  504,7'),  située  entre  l'insertion  supérieure  de  ce  muscle  et  le  condyle  interne  ;  elle 
communique  ordinairement  avec  la  synoviale  articulaire  (voy.  p.  504)  ;  2"  la  bourse  commune 
du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux ,  située,  comme  son  nom  l'indique,  entre  le  jumeau 
interne  et  le  tendon  du  demi-membraneux  ;  indépendante  chez  les  jeunes  sujets,  elle  commu- 
nic[ue  avec  l'articulation  1  fois  sur  10  chez  l'adulte  de  vingt  à  quarante  ans,  1  fois  sur  5  sur  les 
'sujets  de  plus  de  quarante  ans  (Poirier)  ;  3°  la  bourse  propre  du  demi-membraneux,  située  un 
peu  au-dessous  de  la  précédente,  entre  le  tendon  du  demi-membraneux  et  la  partie  correspon- 
dante de  la  tubérosité  interne  du  tibia;  elle  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  entièrement 
indépendante.  —  Les  bourses  externes,  abstraction  faite  du  prolongement,  décrit  plus  haut,  que 
la  synoviale  du  genou  envoie  au-dessous  du  muscle  poplité,  sont  également  au  nombre  de  trois 
Ce  sont  :  1°  la  bourse  du  biceps  (fig.  506,7'),  qui  se  développe  entre  le  tendon  de  ce  muscle  et 
le  ligament  latéral  externe  ;  2"  la  bourse  du  ligament  latéral  externe  (fig.  506,8"),  située  entre 
la  partie  supérieure  de  ce  ligament  et  le  tendon  du  muscle  poplité  ;  3»  la  bourse  du  jumeau 
■externe,  qui  se  développe  au-dessous  du  tendon  de  ce  muscle.  Ces  trois  dernières  bourses  sont 
loin  d'être  constantes  et,  quand  elles  existent,  elles  présentent,  dans  leur  forme  et  dans  leurs 
dimensions,  des  variations  individuelles  fort  étendues. 

-  Mouvements.  —  L'articulation  du  genou  jouit,  tout  d'abord,  des  deux  mouvements  fondamen- 
taux qui  caractérisent  les  articulations  trochléennes  :  la  flexion  et  l'extension.  Elle  nous  pré- 
sente, en  outre,  des  mouvements  de  rotation  et  d'inclinaison  latérale. 

a.  Flexion  et  extension.  —  La  flexion  est  un  mouvement  par  lequel  la  face  postérieure  de  la 
jambe  se  rapproche  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  ;  l'extension,  un  mouvement  en  sens 
opposé,  par  lequel  les  deux  surfaces  précitées  s'écartent  l'une  de  l'autre.  Ces  deux  mouvements, 
du  reste,  peuvent  s'exécuter  suivant  une  triple  modalité  :  soit  par  le  déplacement  du  tibia  sur  le 
fémur  ;  soit  par  le  déplacement  du  fémur  sur  le  tibia  ;  soit  encore  par  un  déplacement  simul- 
tané des  deux  os  l'un  sur  l'autre. 

■  D'autre  part,  les  deux  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ne  sont  jamais  isolés  :  l'observa- 
tion directe  démontre  nettement  :  1"  que  la  flexion  est  constamment  liée  à  une  rotation  du  tibia 
en  dedans  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  une  rotation  du  fémur  en  dehors  ;  2°  que  l'extension 
est  liée,  de  même,  à  une  rotation  du  tibia  en  dehors  ou  du  fémur  en  dedans. 
•  La  flexion  et  l'extension  s'effectuent  autour  d'un  axe  transversal  qui  passerait  à  peu  près  par 
les  deux  tubérosités  condyliennes,  autrement  dit  par  les  insertions  fémorales  des  ligaments 
latéraux  et  des  ligaments  croisés  :  si  nous  supposons  le  cas  où  la  cuisse  se  meut  sur  la  jambe 
immobile,  les  condyles  tournent  autour  de  l'axe  précité,  d'avant  en  arrière  pour  la  flexion, 
d'arrière  en  avant  pour  l'extension.  Il  convient  d'ajouter  cependant  que  l'axe  de  rotation  n'est 
pas  fixe,  mais  se  déplace  au  fur  et  à  mesure  que  s'accomplit  le  mouvement:  c'est  là  une  consé- 
quence de  la  forme  même  des  surfaces  condyliennes,  qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ne  sont  pas  régulièrement  sphériqucs,  leur  rayon  de  courbure  augmentant  graduellement 
d'arrière  en  avant.  Mais  ce  n'est  pas  tout..  Les  deux  condyles  ne  se  contentent  pas  de  rouler  sur 
leurs  glènes  respectives,  comme  les  deux  roues  d'un  chariot  sur  le  sol.  Gomme  l'ont  établi  depuis 
longtemps  les  frères  Weber,  ils  rjlissenl  sur  leurs  glènes  au  fur  et  à  mesure  que  s'effectue  le 
mouvement  de  roulement.  Ces  deux  mouvements,  glissement  et  roulement,  sont  simultanés,  et 
il  est  il  noter  que  les  condyles  fjlissent  bien  plus  qu'ils  ne  roulent. 

Le  njouvcment  de  glissement  des  condyles  a  sa  raison  d'être  dans  la  disproportion  qui  existe 
entre  la  surface  condylienne,  qui  est  relalivement  très  longue,  et  la  glènc  tibiale  qui  est  beaucoup 
.plus  courte.  Du  reste,  il  est  mis  en  évidence  par  l'expérience  suivante  des  frères  Weber  (fig.  514). 
•Ouvrons  un  genou  en  extension  et  marquons  deux  points  a  (sur  le  fémur)  et  b  (sur  le  tibia),  par 
lequel  les  deux  os  entrent  en  contact.  Ceci  fait,  fléchissons  le  fémur  sur  le  tibia  :  nous  cons- 
tatons alors  (trait  rouge  de  la  figure  514)  que  le  point  de  contact  des  surfaces  articulaires  a  reculé 
on  b'  et,  d'autre  part,  que  le  point  IVuioriil  a  est  icmonté  er  a.  Oi'  si  nous  mesurons  la  distance 
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qui  sépare  b  de  b'  et  celle  qui  sépare  a  de  a  .  nous  obtenons  des  chiffres  qui  sont  bien  différents, 

Si  le  condyle  s'était  contenté  de  rouler  comme  le  fait  la  roue  d"un  cliariot  sur  le  plan  horizontal 

qui  la  supporte,  les   deux   distances  seraient 

exactement  égales  et,  si  elles  sont  inégales, 

c'est  que  le  condyle,  tout  en  roulant,  a  glissé 

d'arrière  en  avant  sur  la  surface  tibiale. 
Au  total,  dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  la 

jambe  immobile,  les  condyles  roulent  d'avant 

en    arrière,    en   même   temps   qu'ils  glissent 

d'arrière  en  avant,  sur  les  cavités  glénoïdes 

du   tibia.   De   môme   dans   l'extension  de   la 

cuisse  sur  la  jambe,  les  condyles,  se  mouvant 

en  sens  inverse,    roulent   d'arrière  en  avant 

en   même  temps   qu'ils    glissent    d'avant   en 

arrière. 
Les  mouvements   de  flexion  et  d'extension 

sont  très  étendus  :  le  chemin  parcouru  par  la 

jambe,  en  passant  de  l'extension  à  la  flexion. 

varie,  suivant  les  cas,  de  130  à  IGO».  «  L'am- 
plitude    du    mouvement    de    ginglymo,    dit 

BuGMON,    est   de    130"    environ  (d'après    mes 

mesures)  quand  nous    l'effectuons  lentement 

par  l'action    des    muscles,    nos   fléchisseurs, 

spécialement    le     demi -membraneux     et    le 

biceps   fémoral,    étant    insérés    d'une    façon 

trop  défavorable  pour  qu'ils  puissent  pousser 

la  flexion  plus  loin.  Mais  si  nous  contractons 

brusquement  ces  muscles  de  manière  à  don- 
ner à  la  jambe  une  impulsion  subite,  l'éten- 
due de  la  flexion  augmente,  au  point  que  le 

talon  vient  frapper  la  tubérosité  de  l'ischion, 

La  même  chose  peut  se  produire  passive- 
ment, si  l'on  saisit  le  pied  avec  la  main  pour 

fléchir  complètement  le  genou  et,  cela,  d'au- 
tant plus  facilement  que  l'on  agit  dans  ce  cas 

sur  un  bras  du  levier  très  long.  Il  en  est  de 

môme    lorsque   nous  nous    accroupissons    à 

genou  sur  le  sol  jusqu'à  la  rencontre  du  talon 

avec  l'ischion.  L'angle  de  flexion  peut  être 
obtient  une  amplitude  de  155»  et  même  160°.  » 

Voyons  maintenant  ce   que    deviennent,  dans   les   mouvements    de  flexion  et  d'extension,  la 
rotule,  les  fibro-cartilages  semi-lunaires  et  les  ligaments.  —    La   rotule,   intimement  reliée   au 

tibia  par  le  ligament  rotulien,  accompagne  ce  dernier  os  dans  ses  déplacements  :  glissant  le  long 
de  la  trochlée  fémorale,  elle  s'abaisse  dans  la  flexion  et  se  relève  dans  l'e.xtension.  Dans  l'ex- 
tension normale,  le  sujet  étant  debout,  la  base  de  la  rotule  se  trouve  située  au  niveau  ou  un 
peu  au-dessus  de  la  trochlée  ;  dans  la  flexion  extrême,  elle  répond  aux  condyles  par  sa  partie 
supérieure  et,  par  sa  partie  inférieure,  au  paquet  adipeux  antérieur  du  genou  qui  la  sépare  du 
tibia.  —  Les  fibro-cartilages  semi-lunaires,  quand  la  jambe  se  met  en  flexion,  glissent  sur  le 
tibia  d'avant  en  arrière  :  il  en  résulte  C[ue  la  partie  antérieui'e  des  cavités  glénoïdes  se  dégage 
du  libro-cartilage  correspondant  au  fur  et  à  mesure  cfue  le  mouvement  s'accomplit.  Ce  recul  des 
ménisques  sur  leurs  glènes  est  beaucoup  plus  prononcé  pour  l'externe  r[ue  pour  l'interne  : 
BuGNiON  a  constaté  que,  dans  la  flexion  extrême,  la  portion  du  plateau  tibial  qui  déborde  le 
ménisque  est  de  10  à  13  millimètres  pour  le  ménisque  externe,  de  5  millimètres  seulement  pour  le 
ménisque  interne.  Lorsque  la  jambe,  après  s'être  fléchie,  revient  à  sa  position  d'extension,  les 
ménisques  glissent  d'arrière  en  avant  sur  les  cavités  glénoïdes  et,  de  nouveau,  viennent  affleurer 
le  bord  antérieur  de  ces  cavités.  —  Quant  aux  ligaments,  les  latéraux  se  tendent  tous  les  deux 
dans  l'extension  et  limitent  le  mouvement  :  leur  action,  il  faut  le  reconnaître,  est  grandement 
favorisée  par  la  forme  même  des  ménisques  qui,  en  s'interposant  entre  les  condyles  et  leurs 
glènes,  font  l'office  de  ces  cales  en  forme  de  coin  (Terrillon)  c|ue  l'on  glisse  au-dessous  d'un 
corps  cylindrique  pour  l'empêcher  de  tourner.  Dans  les  mouvements  de  flexion,  le  ligament 
latéral  externe  se  relâche.  L'interne,  par  quelques-uns  de  ses  faisceaux  tout  au  moins,  reste 
toujours  tendu  :  mais  cette  tension  n'est  pas  suffisante  pour  arrêter  le  mouvement  :  la  flexion 
est  limitée  principalement  par  la  tension  du  muscle  cjuadriceps.  En  ce  qui  concerne  les  deux 
ligaments  croisés,  l'antérieur  se  tend  dans  la  flexion;  le  postérieur,  tendu  dans  l'extension, 
reste  encore  tendu  dans  la  flexion.  Ces  deux  ligaments  ont  surtout  pour  attributions  de  limiter 
les  mouvements  de  rotation, 
b.  Rotatioyi.  —  La  jambe  tourne  sur  la  cuisse  (ou  la  cuisse  sur  la  jambe),  soit  on  dedans,   soit 


Fig.  .514. 

Coupe  sagittale  du  condyle  interne  et  de  sa  glônc  pour 
montrer  le  mode  de  locomotion  du  fémur  dans  la  flexion 
et  dans  l'extension  (modifiée  d'après  Bugnion). 

(Le  trait  noir  indique  le  fémur  en  état  d'extension  ;  le  trait  rouge, 
le  fémur  à  l'état  de  ilexion.) 

a  et   h,    deux  points   par  lesquels  le  fémur  et  le   tibia   entrent   en 
contact   dans    rextension.    —    a'  et   b\   les  positions    nouvelles^ 
prennent  les  points  précités  dans  la  flexion, 
trochléenne.  —  cl,  d,  cartilage  semi-lunaire. 


empreinte  condylo- 


évalué    à  ce  moment  à  150".    Sur   le  cadavre,   on 
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en  dehors  :  dans  la  rotation  en  dedans,  la  pointe  du  pied  se  rapproche  du  plan  médian  ;  elle  s'en 
éloigne,  au  contraire,  dans  la  rotation  en  dehors.  Ces  mouvements  de  rotation  sont  ordinaire- 
ment liés,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  aux  deux  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
Mais,  outre  cette  rotation  dite  combinée,  le  genou  nous  présente  une  rotation  indépendante  je 
veux  dire  une  rotation  qui  s'accomplit  en  dehoi's  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 

Ces  mouvements  de  rotation  s'exécutent  autour  d'un  axe  vertical,  qui  passe,  non  pas  par  la 
partie  moyenne  de  l'articulation,  mais  un  peu  en  dedans  de  cette  partie  moyenne,  par  le  tuber- 
cule interne  de  l'épine  tibialc.  Il  en  résulte  que  les  deux  tubérosités  du  tibia  (les  deux  condyles 
quand  c'est  le  l'émur  qui  se  meut)  se  déplacent  toutes  les  deux,  mais  en  sens  inverse,  l'une  se 
portant  en  avant  tandis  que  l'autre  se  porte  en  arrière,  et  vice  versa.  Il  en  résulte  aussi  que  le 
condyle  externe,  par  suite  de  la  longueur  plus  considérable  de  son  bras  de  levier,  se  déplace 
davantage  que  le  condyle  interne. 

L'amplitude  des  mouvements  de  rotation  pi'ésente  des  variations  individuelles  fort  étendues, 
et,  à  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de  distinguer  la  rotation  volontaire  et  la  rotation  passive.  La  rotation 
volontaire  est  celle  qu'on  imprime  soi-même  à  la  jambe  parla  contraction  des  muscles  l'otateurs; 
elle  est  ordinairement  de  15  à  20».  La  i^otation  passive,  c'est-à-dire  celle  que  l'on  imprime  à  la 
jambe  d'un  autre  en  la  prenant  avec  les  mains  et  en  la  faisant  tourner  autour  de  la  cuisse 
préalablement  fixée,  est  beaucoup  plus  étendue  que  la  rotation  produite  exclusivement  par 
l'action  des  muscles  :  elle  varie  de  35  à  40°. 

Les  expériences  de  Bugnion  nous  apprennent,  à  ce  sujet,  que  l'amplitude  de  la  rotation  indé- 
pendante varie  beaucoup  suivant  la  position  qu'occupe  la  jambe  :  nulle  dans  l'extension,  elle 
grandit  rapidement  dès  le  début  de  la  flexion,  atteint  son  maximum  entre  40  et  60°  de  flexion  et 
diminue  de  nouveau  vers  la  fin  de  ce  mouvement.  Dans  la  flexion  complète,  elle  n'est  plus  que 
de  2  à  6°. 

Dans  la  rotation  du  tibia  en  dedans,  les  deux  ligaments  croisés  tendent  à  exagérer  leur  croi- 
sement et,  en  pressant  ainsi  réciproquement  l'un  sur  l'autre,  ils  ai'rêtent  le  mouvement.  Dans  la 
rotation  en  dehors,  les  ligaments  croisés  tendent  à  se  déci'oiser  ;  mais  le  ligament  croisé  posté- 
rieur se  tend  en  môme  temps  que  le  ligament  latéral  externe,  et  ces  deux  ligaments,  ainsi  tendus, 
limitent  le  mouvement. 

c.  Inclinaison  latérale.  —  Lorsque  le  fémur  est  fixé  dans  un  étau  et  la  jambe  demi-fléchie,  on 
peut  faire  exécuter  au  tibia  de  légers  mouvements  d'inclinaison  latéi'ale,  soit  en  dedans  [incli- 
naison latérale  interne),  soit  en  dehors  {inclinaison  latérale  externe).  Ces  mouvements  sont 
encore  bien  plus  bornés  que  les  mouvements  de  rotation  :  les  oscillations  que  l'on  peut  ainsi 
imprimer  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia  ne  dépassent  pas  en  amplitude,  dans  les  conditions 
ordinaires,  2  centiuiètres  à2  centimètres  et  demi.  Les  mouvements  latéraux  du  tibia  sont  limités 
par  la  tension  des  ligaments  latéraux  et  des  ligaments  croisés.  Ils  diminuent,  du  reste,  au  fur 
et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  demi-flexion  :  à  peine  appréciables  dans  la  flexion  extrême, 
ils  sont  nuls  dans  l'extension  complète. 

Muscles  moteurs.  —  Los  muscles  moteurs  de  l'articulation  du  genou  se  divisent  naturellement, 
d'après  le  mouvement  qu'ils  déterminent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  rotateurs  en  dehors  et 
i^otateurs  en  dedans  : 

1°  Sont  fléchisseurs  :  principalement,  le  biceps  et  le  demi-membraneux  ;  accessoirement,  le 
demi-tendineux,  les  jumeaux,  le  poplité,  le  plantaire  grêle,  le  couturier  et  le  droit  interne  ; 

2"  Sont  extenseurs  :  le  quadriceps  (principalement  ses  trois  portions  à  insertion  fémorale)  et  le 
tenseur  du  fascia  lata  ; 

3»  Sont  Isolateurs  en  deliors  :  le  long  chef  et  le  court  chef  du  biceps  ; 

4»  Sont  rotateurs  en  dedans  :  le  demi-membraneux,  le  poplité  et  les  trois  muscles  de  la  patte 
d'oie  (demi-tendineux,  droit  interne  et  couturier). 

Comparés  entre  eux  au  point  de  vue  de  leur  volume  et  de  leur  force,  les  groupes  musculaires 
réciproquement  antagonistes  sont  loin  d'être  équivalents.  Les  pesées  des  frères  Weber  nous 
apprennent,  à  cet  égard,  que  le  poids  des  fléchisseurs  (sans  les  jumeaux,  le  plantaire  grêle  et  le 
poplité)  est  de  818  grammes,  tandis  que  les  extenseurs  pèsent  1.291  grammes;  d'autre  part, 
que  les  rotateurs  en  dedans  pèsent  566  grammes,  les  rotateurs  en  dehors  275  grammes  seule- 
ment. Les  extenseurs  l'emportent  donc  sur  1rs  flécliisseurs,  les  rotateurs  en  dedans  sur  les  rota- 
teurs en  dehors, 

La  prédominance  des  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  s'explique  par  ce  fait  que  les  extenseurs, 
quand  ils  se  contractent  pour  redresser  la  cuisse  sur  la  jambe,  ont  à  lutter  contre  le  poids  du 
corps,  obstacle  additionnel  qui  n'existe  pas  dans  les  mouvements  de  flexion.  Quant  à  la  prédomi- 
nance des  rotateurs  en  dedans  sur  les  rotateurs  en  dehors,  elle  provient,  comme  le  fait  remarquer 
BuoMON,  de  ce  que  la  flexion  combim'ii  à  la  rotation  en  dedans  est  vraiment  le  mouvement 
typique,  habituel,  tandis  que  la  rotation  on  dehors  osL  un  mouvement  exceptionnel. 

A  consulter,  au  .sujet  de  J'iiTlirnialiuri  du  ;4cnoM,  |iaiini  les  travaux  nmdernes  :  Meyer,  Die 
Mechanik  des  Knier/elenkes ,  Miilloi's  Aicb.,  1853;  —  UoiiioHT,  IJeher  die  AnaLomie  u.  Mec/ianifc 
des  Knier/eloi/ces,  Giessen,  1855;  —  Foucmer,  Arcb.  gén.  de  méd.,  1856;  —  GiiuuEii.  Die  Knie- 
schleiinheulel,    Prag.,    1857;   —    L.woer,   iJas  Knicrjelenlc    des  Mensclien,   Sitz.    d.    K.   K.  Akad. 
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Wien,  1858;  —  Huetiîr,  Virchow's  Arch.,  XXVI,  p.  484:  —  Dklitzsch,  Zur  Phi/siol.  u.  Pathol. 
(les  Kniegelenkes,  Diss.  Leipzig,  1870  ;  —  Ai.bkecht,  Zm-  Anatornie  des  Knierjelenkes,  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chirurg.,  1876  ;  —  Fick,  Zur  Mechanik  des  Knleçielenkcs.  Arcli.  f.  AnaL,  1877  ;  — 
MiKULicz.  Uebei'  individuelle  Fornidiffevenz  am  Femui'  u.  an  dcr  Tibia  des  Menschen  mil 
Berilcksichligunfi  der  Slatik  des  Kniegelenkes,  Arch.  f.  Anat..  1878  ;  —  Tekrii.lon,  Nouveaux 
détails  sur  Vanat.  et  la  physiol.  de  l'art,  du  genou.  Joiirn.  de  FAnat.  et  de  la  Physiol.,  1879  ;  — 
VON  Meyer,  Der  Mechanisnius  der  Kniescheibe,  Arcli.  f.  Anat.,  1880  ;  —  Chabry,  Ae  mécanisme  du 
saut,  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  1883  ;  —  Poirier,  Conlrib.  à  l'anatomie  du  genou,  Progr. 
inéd.,  1886  ;  — Da  iiè.me,  Bourses  séreuses  du  genou,  Arch.  de  méd.,  188G  ;  — Brau.ne  u.  Fischer. 
Die  Bewegungen  des  Kniegelenks  nach  einer  neuer  Méthode  an  libenden  Menschen  geniessen,  Abh. 
d;'!'  saclis.  Ge.s.  d.  Wiss.,  1891  ;  —  Des  iièmes,  Nachtragl.  Notiz  ilber  das  Kniegelenk,  Anat.  Anz., 
1891  ;  —  SOLGER,  Zur  Kenntniss  des  Kniegelenkes,  Arch.  f.  Anat.,  1891  ;  —  Moser,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Entwick.  der  Knieschleimbeutel  beim  Menschen,  Hciiwalbe's  Morphol.  Arbeiten, 
I89I  ;  —  MouRET,  Articulation  du  genou,  Th.  Montpellier,  1892  ;  —  Bugnion,  Le  mécanisme  du 
genou.  Recueil  inaug.  de  l'université  de  Lausanne,  1892  ;  —  Kazzander,  Osservezioni  sull'anato- 
ini'i  dell'articolazione  del  ginocchio  nell'uomo,  Anat.  Anzeiger,  1895  ;  —  Bernay.s,  Die  Entwick. 
des  Kniegelenkes  des  Menschen,  Morphol.  Jahrb.,  Bd.  IV: — IIiggins,  The  semilunar  fibro-cartilagi- 
}ies  and  transverse  ligament  of  Ihe  knee-joint,  Journ.  ot.  Anat.  and  Physiol., 1895,  vol.  XXIX;  — 
Du  MÈJiE,  The  geniculate  articulur  surfaces  of  fémur  and  tibia,  iliid.,  1898.  —  Wilmart,  Con- 
tribution  à  l'étude  de  l'organisation  et  du  mécanisme  de  l'articulation  fémoro-libiale,  Soc.  roy. 
des  se.  méd.  et  nat.  de  Bruxelles,  1895. 


§     IV.     A  lî  ï  I  C  u  L  A  T  1  0  X     D  E  .s     U  E  U  X    (  )  S     1)  E     L  .\     .1  A  M  B  E     E  N  T  R  E     E  U  X 

Le  tibia  et  le  péroné  s'articulent  entre  eux  sur  deux  points  :  1"  par  leur  extré- 
mité supérieure,  arliculation  jiéronéo-tibiale  supérieure;  2°  par  leur  extrémité 
inférieure,  articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  Ils  s'unissent,  en  outre,  par 
leur  partie  moyenne,  à  l'aide  d'un  ligament,  en  forme  de  membrane,  dit  ligament 
'interosseux. 

A  .     —    A  K  ï  I  C  u  i.  A  T  I  0  N    P  É  R  0  X  É  0  -  TI  B  t  A  L  E     S  U  l' É  R  I E  U  H  E 

L'articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  bien  différente  de  son  homologue  au 
membre  supérieur,  l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  appartient  au  genre 
des  arthrodies. 

1''  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  arlicidaircs  nous  rencontrons: 
1''  du  côté  du  tibia,  une  facette  arrondie,  à  peu  près  plane,  occupant  la  partie  pos- 
térieure de  la  tubérosité  externe  et  regardant  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en 
arrière;  2°  du  côté  du  péro7ié,  une  facette  similaire,  surmontant  l'extrémité  supé- 
rieure de  cet  os  et  regardant  en  sens  inverse.  Ces  deux  facettes  sont  revêtues  l'une 
et  l'autre  d'une  couche  de  cartilage  liyalin,  dont  l'épaisseur  mesure,  en  moyenne, 
de  1  millimètre  et  demi  à  2  millimètres. 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  deux  surfaces  articulaires  précitées  sont  maintenues 
en  présence  par  une  capsule  fibreuse,  que  renforcent  deux  ligaments,  l'un  anté- 
rieur, l'autre  postérieur.  —  Le  ligarnent  antérieur  (fîg.  515,4),  remarquable  par  sa 
résistance,  est  représenté  par  un  ensemble  de  trousseaux  fdareux,  qui  se  diri- 
gent obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  et  qui  s'insèrent,  d'une 
part  au-devant  de  la  facette  articulaire  du  tibia,  d'autre  part  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête  du  péroné.  —  Le  ligament  postérieur  (fig.  504,13),  analogue  au 
précédent,  mais  plus  faible,  s'étend  de  la  partie  postérieure  de  la  surface  tibiale  à 
la  partie  correspondante  de  la  tète  du  péroné. 

3°  Synoviale.  —  La  synoviale  péronéo-tibiale  supérieure  s'étend  du  pourtour 
de    la   surface    tibiale    au  pourtour  de  la  surface  péronière,  en  tapissant  la  face 
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interne  de  la  capsule  aiiicnlaire.  Celte  synoviale  est  le  plus  souvent  indépendante. 
Elle  communique  avec  la  synoviale  du  genou,  une  fois  sur  dix  seulement,  d'après 
Lenoih.  Dans  des  recherches  plus  récentes,  le  professeur  Zoja  a  observé  cette  com- 
munication 44  fois  sur  118  sujets  examinés,  soit  une  proportion  de  1  fois  sur  7. 
Je  l'ai  rencontrée  moi-même  3  fois  seulement  sur  35  articulations  que  j'ai 
examinées  à  ce  sujet,  soit  une  proportion  de  1  sur  11. 

4"  Rapports.  —  L'articulation  péronéo-tibiale  supérieure  est  en  rapport  : 
1'^  en  avant,  avec  l'extrémité  supérieure  du  muscle  extenseur  commun  des  orteils  : 
2^  en  arrière,  avec  le  poplité  et  le  soléaire,  recouverts  par  le  jumeau  externe  ;  3°  en 
dehors,  avec  le  biceps  et  le  long  péronier  latéral.  Nous  ajouterons  que  le  nerf 
sciatique  poplité  externe  descend  sur  le  coté  externe  de  la  tète  du  péroné  et  s'y 
divise  en  ses  deux  branches  t^^rminales,  le  musculo-cutané  et   le  tibial  antérieur. 

5'^  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure 
proviennent  en  grande  partie  de  la  récurrente  tibiale  antérieure,  branche  de  la 
tibiale  antérieure,  et  de  l'articulaire  inféro-externe,  branche  de  la  poplitée.  L'artère 
articulaire  tle  la  tète  du  péroné,  quand  elle  existe  (voy.  AxGÉiOLOGiii;),  envoie  éga- 
lement des  rameaux  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation.  —  Les  nerfs  sont 
fournis  par  le  sciatique  poplité  externe. 

Mouvements.  —  Dans  les  conditions  physiologiques  ordinairos,  l'articulation  péronéo-tibiale 
supérieure  ne  Jouit  i[ue  de  simples  mouvements  de  glissem;Mif.  peu  étendus,  difficilement  appré- 
ciables. 

B.    —   Articulation    pkronéo-tiiu ai.k   txfériiuire 

L'articulation  péronéo-tibiale  inférieure  appartient,  comme  la  précédente,  au 
groupe  des  arlbrorlies. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  elle  nous  présente  : 
'P  du  côté  du  tibia,  une  facette  concave  d'avant  en  arrière,  à  peu  près  plane  dans 
le  sens  vertical;  cette  facette  revêt  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet,  tronqué 
et  arrondi,  est  dirigé  en  haut  et  dont  la  base,  légèrement  concave,  répond  à  la 
mortaise  tibio-péronière  ;  sa  largeur,  mesurée  au  niveau  de  la  base,  est  de  20  à 
22  millimètres;  sa  hauteur,  de  10  à  12  millimètres  :  2"  du  côté  du  péroné,  une  sur- 
face de  mêmes  dimensions  et  inversement  conligurée,  c'esl-à-dire  à  peu  près  plane 
de  haut  en  bas,  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  deux  surfaces  articu- 
laires précitées  sont  revêtues,  à  l'état  frais,  par  une  mince  couche  de  périoste  : 
cette  couche  est  un  peu  plus  épaisse  sur  le  tibia  que  sur  le  péroné. 

2"  Moyens  d'union.  —  Le  tibia  et  le  péroné  sont  maintenus  en  présence  à  leur 
cxli'émih'  intViieiire  jîar  une  capsule  fibreuse,  renforcée  en  avant,  en  arrière  et  en 
haut,  par  trois  ligaments,  que  l'on  dislingue  en  antérieur,  postérieur  et  inter- 
osseux : 

a.  Ligament  antérieur.  —  Le  ligamcnl  antérieur  dig.  515,4")  s'insère,  par  son 
extrémité  intei'iu',  au-devant  de  la  facette  articulaire  du  tibia.  De  là,  il  se  porto 
obliquement  de  dedans  en  deliors  et  de  haut  en  bas,  pour  venir  se  lixer  à  la  partie 
antérieure  de  la,  malléole  péronier*!. 

h.  Lioament  postérieur.  —  {..e  liganient  postérieui'  (lig.  517,5),  très  épais  et 
très  résistant,  se  porte,  de  même,  du  i'eboi-d  ])()st('rieur  de  la  facette  tibiale  à  la 
partie  postérieure  d(!  la  malb'ole  péronière.  \a\  faisceau  intérieur  de  ce  ligament 
mérile  nno  dcsciiption  sp('(iale.  Kn  fieboi's,  il  s'insère  sur  la  base  de  la   malléole 
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péronière,  à  8  millimètres  en  avant  de  la  ligne  d'insertion  des  autres  faisceaux 
et  un  peu  au-dessus  de  la  fossette  où  s'attache  le  ligament  péronéo-astragalien 
poste'rieur  dé  l'articulation  du  cou-de-pied.  De  là.  il  se  porte  ol)liquement  en 
dedans,  en  haut  et  en  arrière,  jusqu'au  rebord  postérieur  du  tibia  :  puis,  s'in flé- 
chissant en  dedans  pour  devenir  horizontal,  il  longe  ce  rebord  postérieur  et  s'y 
insère.  On  peut  le  suivre,  dans  la  plupart  des  cas. 
jusqu'au  voisinage  de  la  malléole  interne.  Ce  fais- 
ceau (fig.  516,6).  d'un  blanc  nacré,  remarquable  par 
son  épaisseur  et  sa  résistance,  constitue  le  ligament 
transverse  de  quelques  auteurs  (Ouain,  Moruis)  :  il 
agrandit  en  arrière  la  mortaise  tibio-péronière  et 
prend  part  ainsi  à  la  constitution  de  l'articulation 
tibio-tarsienne. 

c.  Ligament  interosseux.  —  Le  ligament  inter- 
osseux (fig.  521),  interposé  aux  deux  os  comme  son 
nom  l'indique,  est  situé  à  la  partie  supérieure  de 
l'articulation.  11  se  compose  d'un  ensemble  de  fais- 
ceaux, à  la  fois  très  courts  et  très  résistants,  qui  se 
portent  obliquement  du  péroné  au  tibia.  Ces  faisceaux 
sont  continués,  supérieuremeid.  par  le  ligament 
interosseux  de  la  jambe. 

3°  Synoviale.  —  La  synoviale  de  l'articulation 
péronéo-tibialc  inférieure  est  un  simple  prolonge- 
ment de  la  synoviale  tibio-tarsienne,  comme  on  peut 
le  voir  sur  la  ligure  521  (2j.  qui  représente  une  coupe 
frontale  de  la  jambe  et  du  ]3ied.  Ce  prolongement 
s'insinue  entre  les  deux  os  dans  une  étendue  verti- 
cale de  5  ou  6  millimètres  seulement. 

A  la  synoviale  péronéo-tibiale  inférieure  se  trouve 
annexée  une  grosse  frange,  que  l'on  voit  très  net- 
tement quand  on  regarde  par  en  bas  la  mortaise 
tibio-péronière  (fig.  516,9j.  Cette  frange  synoviale, 
de  coloration  jaunâtre  ou  rougeàtre,  plus  large  en 
arrière  qu'en  avant,  occupe  les  trois  quarts  posté- 
rieurs de  l'interligne  articulaire.  D'autre  part,  elle 
adhère  au  péroné  et  l'interligne  précité  se  trouve 
ainsi  situé  entre  elle  et  le  tibia.  Très  mobile,  la 
frange  péronéo-tibialc  remonte  dans  l'articulation 
toutes  les  fois  que  l'on  écarte  le  péroné  du  tibia  et 
fait  de  nouveau  saillie  quand  le  péroné  revient  à  sa 
position  de  repos. 

4°  Rapports.  —  L'articulation  péronéo-tibiale 
inférieure  répond  :  1°  à  sa  partie  antérieure,  à  l'exten- 
seur commun  des  orteils  et  plus  particulièrement  au 
péronier  antérieur  ;  2*^  à  sa  partie  postérieure,  aux 
tendons  accolés  des  deux  péroniers  latéraux  et,  médiatement,  au  nerf  saphène 
externe  et  à  la  veine  de  même  nom,  qui  contournent  la  malléole  sur  un  plan,  plus 
superficiel. 


1,  liljia.  —  2,  péroiiL'.  —  3,  ligament 
iiiterosseux.  —  4,  4',  ligaments  anté- 
rieurs des  deuK  articulations  péronéo- 
tibiales  supérieure  et  inférieure.  —  a, 
artère  libiale  antérieure.  —  6,  péro- 
nière  antérieure.  —  7,  périostiques  pé- 
l'onières.  —  8,  malléolaire  interne  — 
0,  malléolaire  externe.  —  10,  récurrenle 
tibiale  antérieure.  —  11,  périostique  li- 
biale. —  1"2,  osléo-articulaire  interne. 
—  1.3,  ostéo-articulaire  externe.  —  li, 
articulaire  de  la  lète  du  péroné. 
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5^  Artères  et  nerfs.  —  l^es  art&res  destinées  à  rarticiilation  péronéo-tibiale 
inférieure  sont  fournies  par  la  péronière  antérieure  et  par  la  péronière  postérieure. 
A  ces  rameaux  péroniers  vient  se  joindre  assez  souvent  un  petit  rameau  issu  de 
latibiale  antérieure  ou  de  la  malléolaire  externe.  —  Les  nerfs  proviennent  de  la 
même  source  que  ceux  qui  se  rendent  à  l'articulation  du  cou-de-pied. 

Mouvements.  —  L'articulation  pcronéo-tibiale  inféneurc,  connue  la  supcrieure,  est  peu 
mobile.  Les  principaux  mouvements  ciu'elle  nous  présente,  les  seuls  peut-être,  consistent  en 
des  déplacements  transversaux  du  péroné,  qui,  alternativement,  s'écarte  du  tibia  et  s'en  rap- 
proche. Ces  déplacements  sont  liés  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied  et  sont 
déterminés,  non  pas  par  des  muscles  spéciaux,  mais  par  l'astragale  lui-même  de  la  façon  sui- 
vante. Nous  savons  que  l'astragale  est  plus  large  à  sa  partie  antérieure  qu'à  sa  partie  posté- 
rieure :  il  en  résulte  naturellement  que,  dans  les  mouvements  de  flexion  du  pied,  il  s'intro- 
duit comme  im  coin  entre  les  deux  malléoles,  autrement  dit,  apporte  dans  la  mortaise  tibio 
péronière  une  partie  qui  s'élargit  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que  la  face  dorsale  du 
pied  se  rapproche  de  la  jambe.  Dès  lors,  si  nous  supposons  (ce  cjui  est  vrai,  du  reste)  qu'au 
début  de  la  flexion  la  mortaise  tibio-péronière  est  entièrement  comblée  par  son  tenon  astraga- 
lien,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  mortaise  s'élargisse  au  fur  et  à  mesure  que  s'accomplit 
la  flexion  du  pied  et  cjue  la  largeur  du  tenon  augmente.  Eh  bien,  cet  élargissement  graduel  de 
la  mortaise  s'obtient  par  le  déplacement  en  dehors  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  :  cette 
extrémité  inférieure  s'écarte  du  tibia  sous  l'action  du  tenon  astragalien  qui  la  repousse  ;  en 
même  temps,  les  deux  ligaments  antérieur  et  postérieur  se  tendent  et  la  frange  adipeuse, 
décrite  plus  haut,  remonte  dans  l'articulation  pour  combler  l'espace  résultant  de  l'écartement 
des  deux  surfaces  articulaires.  Lorsque  ensuite  le  pied  passe  de  la  flexion  à.  l'extension,  les  phé- 
nomènes inverses  se  produisent  :  l'astragale  offrant  à  la  mortaise  une  partie  de  plus  en  plus 
étroite,  l'extrémité  inférieure  du  péroné  se  rapproche  peu  à  peu  de  sa  facette  tibiale  et,  de 
nouveau,  s'applique  contre  elle  ;  de  leur  côté,  les  ligaments  tendus  par  la  flexion,  se  relâ- 
chent et  la  frange  synoviale,  chassée  en  bas  par  l'application  réciproque  des  deux  surfaces 
articulaires,  vient  de  nouveau  faire  saillie  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  Nous  verrons,  dans 
le  paragraphe  suivant,  qu'elle  repose  alors  sur  une  facette  triangulaire,  située  à  la  partie  posté- 
rieure du  rebord  externe  de  la  poulie  astragalienne. 

C     —     L  Ui  A  M  E  N  T     I N  T  E  R  0  s  s  E  U  X    DE     LA    .ÏAMBE 

Comme  les  deux  os  de  l'avant-bras,  les  deux  os  de  la  jambe,  articulés  par  leurs 
deux  extrémités,  sont  séparés  à  leur  partie  moyenne  par  un  intervalle  de  forme 
ovalaire,  appelé  espace  interosseux.  A  l'état  frais,  cet  espace  se  trouve  comblé  par 
une  membrane  fibreuse,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  membrane  interosseuse 
ou  de  ligament  interosseux  de  la  jambe. 

Ce  ligament  s'insère,  en  dedans,  sur  le  bord  externe  du  tibia,  en  dehors  à  la 
crête  longitudinale  (crête  interosseuse)  que  l'on  voit  sur  la  face  interne  du 
péroné.  —  Sur  sa  face  postérieure  viennent  s'insérer  deux  muscles  :  le  jambier 
postérieur  et  le  fléchisseur  péronier  des  orteils.  —  Sa  face  antérieure  donne,  de 
même,  insertion  aux  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils  et 
extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  Son  extrémité  supérieure  nous  présente  un 
large  orifice,  à  travers  lequel  passe  l'artère  tibiale  antérieure.  Cet  orifice,  comme 
nous  le  montre  la  ligure  515,  est  limitée  :  en  dehors,  par  le  péroné  ;  en  bas,  par 
le  bord  supérieur,  falciforme,  du  ligament  interosseux;  en  dedans  et  en  haut, 
pai'  un  faisceau  ascendant  de  ce  même  ligament  interosseux,  qui  longe  d'abord 
le  bord  extei-nc  du  tibia,  puis  s'infléchit  en  dehors  pour  venir  se  fixer  sur  la  tète 
du  péroné.  —  Son  extrémité  inférieure  est  également  percée  d'un  trou,  mais  d'un 
trou  beaucoup  plus  petit,  pour  le  passage  de  l'artère  péronière  antéiieure  (fig.  515). 

?jnvisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomiqnc,  la  membrane  inter- 
osseuse <\('  la  jiinihe  est  formée  en  majeure  partie  par  des  faisceaux  (ibreux, 
qui  se  dirigent  obliquement  de  li.uil  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  du  tibia 
vers   le  péroné    jini-  consf'fjuent.   Sui-  sa    face  postérieure,  se  voient,   en    outre. 
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■quelques  faisceaux  diriges  en   sens   inverse  et  croisant  les  précédents  sous  des 
angles  divers. 


§   V.    —  AirrrcuLATiON   du   cou-de-pied   ou   tibio-ï ai'.sienne 

L'articulation  du  cou-de-pied  ou  articulation  ti])io-tarsienne  (allem.  Knôchelge- 
lenk,  angl.  Ankle-joint),  qui  réunit  le  pied  à  la  jambe,  appartient  au  genre  des 
articulations  trochlécnnes. 
Trois  os  contribuent  à  la 
former:  du  côté  de  la  jambe, 
le  tibia  et  le  péroné  :  du 
côté  du  pied,  le  premier  os 
du  tarse,  l'astragale. 


1"  Surfaces  articulaires. 
—  Des  deux  surfaces  arti- 
culaires de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  l'une  appar- 
tient aux  deux  os  de  la 
jambe,  l'autre  au  pied  : 

a.  Du  côté  du  pied,  la 
face  supérieure  de  l'astra- 
gale, convexe  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  concave 
transversalement,  nous  pré- 
sente une  véritable  poulie, 
avec  ses  divers  éléments  : 
1°  une  gorge,  se  dirigeant, 
comme  l'axe  du  pied,  d'a- 
vant en  arrière  et  un  peu  de 
dehors  en  dedans  :  2°  deux 
versants  inégaux,  l'un  in- 
terne plus  étroit,  l'autre 
externe  plus  large,  s'incli- 
nant  tous  les  deux  vers  la 
gorge;  3°  un  bord  interne, 
demi-circulaire,  arrondi  et 
mousse  ;  -4°  un  bord  externe, 
également    demi-circulaire. 


Fig.  516. 

Les  surfaces  at-ticulaires  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
(côté  droit),  avec  leur  collerette  capsulaire. 

(L'articulation,  préalablement  injectée  au  suif  et  desséchée,  a  été  ouvcilo 
à  sa  partie  antérieure  ;  puis,  la  jambe  a  été  fortement  renversée  en  arrière.) 


A,  tibia,  malléole  interne.  —  B,  péroné,  malléole  externe.  —  G.  astragale. 

dIuS  élevé  crue  le  nrécédent  avec  sa  poulie  et  ses  deux  facettes  latérales.  —  D,    tète  du  /nême  os,   avec 

'-                 ^          1              1                      L^  son  revctemenl  cartilagineux. 

plus    tranchant    et    par    COn-  l,  capsule  articulaire,  avec  l',  sa  ligne  d'insertion  osseuse.  —  2,  J,  couciie 

^                                            ^  superficielle  et  couche  profonde  du  ligament  latéral  interne.  —  3,  ligament 

Sequent      pltlS      accusé.      S'é-  péronéo-astragalien  antérieur.  —  4,  ligament  péronéo-calcanéen     —  5,  liga- 

.          .                  ^                        .  ■  ment  péronéo-astragalien  postérieur,  avec  o',  son  faisceau  ascendant  ou  tibial. 

larglSSant    a    sa   partie    pOS-  -    6,  ligament  postérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  —  7,  li- 

1^  ^-                                „  gament  antérieur  de  cette  même  articulation.   —  8.  interligne  péronéo-libial. 

leiieure     pour     lOrmer     une  —  9,  grosse  fi-ange  svnovlale,  avec  9",  la  facette  triangulaire  qui  lui  corres- 

sorte    de    facette    triangu-     1-"^  sur  lastragaie." 

laire  très  visible  sur  la  figure  516  (9').  La  poulie  astragalienne  est  plus  longue  que 
large.  D'autre  part,  sa  largeur  va  en  diminuant  de  sa  partie  antérieure  à  sa  partie 
posteTieure  :  cette  lai^geur,  qui  mesure  en  avant  28  à  32  millimètres,  n'est  plus 
en   arrière  que  de  23  à  26   millimètres.    L'arc  décrit  par  la   gorge   trochléenne. 
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l'eprésente  environ  le  tiers  d'une  circonférence  de  20  à  25  millimètres  de  rayon. 

La  surface  articulaire  de  la  poulie  astragalienne  se  continue,  sur  les  cotés,  avec 
deux  autres  facettes,  celles-ci  orientées  dans  le  sens  sagittal,  c{ui  occupent,  l'une  la 
face  interne,  l'autre  la  face  externe  de  l'astragale.  De  ces  deux  facettes  latérales, 
l'externe,  concave  de  haut  en  bas,  a  la  forme  d'un  triangle  à  base  supérieure  ; 
Finterne,  un  peu  moins  élevée  que  l'externe  et  allongée  surtout  d'avant  en  arrière, 
revêt  la  forme  d'une  virgule  dont  la  tête  serait  dirigée  en  avant. 

A  l'état  frais,  la  poulie  astragalienne  et  les  deux  facettes  latérales  qui  lui  font 
suite  sont  revêtues,  dans  toute  leur  étendue,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin. 
Sur  la  poulie,  cette  couche  cartilagineuse  présente  sa  plus  grande  épaisseur  au 
niveau  de  la  gorge  et  sur  le  versant  interne,  où  elle  mesure  2  millimètres  ;  son 
épaisseur,  sur  le  versant  externe,  n'est  que  de  i™"",5.  Vu  sur  une  coupe  sagittale, 
passant  par  la  gorge  de  la  poulie  (fig.  523),  le  revêtement  cartilagineux,  très  épais 
à  sa  partie  moyenne,  puis  s'atténuant  graduellement  vers  ses  deux  extrémités 
pour  finir  en  une  sorte  de  pointe,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  croissant 
dont  la  concavité  répond  au  tissu  osseux. 

b.  Du  côté  de  la  jambe,  le  tibia  et  le  péroné,  solidement  articulés  entre  eux  (voy. 
p.  602)  forment  une  sorte  de  mortaise,  dont  la  paroi  supérieure  est  constituée  par 
le  tibia,  les  deux  parois  latérales  par  les  malléoles.  —  La  partie  supérieure  de  la 
mortaise  représente  une  surface  quadrilatère,  un  peu  plus  large  à  sa  partie  anté- 
rieure qu'à  sa  partie  postérieure,  concave  d'avant  en  arrière,  convexe  au  contraire 
dans  le  sens  transversal.  Destinée  à  s'articuler  avec  la  poulie  astragalienne,  elle 
nous  présente  à  cet  effet,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  en  ostéologie  :  1°  à  sa  partie 
moyenne,  une  crête  antéro-postérieure  mousse,  qui  répond  à  la  gorge  de  la  poulie; 
2"  de  chaque  coté  de  cette  crête,  deux  surfaces  légèrement  concaves,  qui  se  moulent 
exactement  sur  les  versants  correspondants  de  cette  même  poulie.  —  Quant  aux 
deux  inalléoles,  elles  présentent  chacune,  sur  cette  partie  de  leur  pourtour  qui 
regarde  l'articulation,  une  facette  à  direction  verticale  :  la  facette  articulaire  de 
la  malléole  interne,  à  peu  près  plane,  allongée  d'avant  en  arrière,  a  la  forme  d'un 
triangle  à  base  antérieure;  la  facette  de  la  malléole  externe,  beaucoup  plus  haute 
que  la  précédente,  convexe  de  haut  en  bas,  revêt,  elle  aussi,  la  forme  d'un  triangle, 
mais  d'un  triangle  à  sommet  inférieur.  Du  reste,  les  deux  facettes  malléolaires  se 
continuent  en  haut  avec  la  jiaroi  supéj'ioure  de  la  mortaise,  en  formant  a\^ec  cette 
dernière  un  angle  dièdre,  qui  est  en  moyenne  de  95°  pour  la  facette  interne, 
de  120"  pour  l'externe  (fig.  521).  Ces  deux  facettes,  sur  le  squelette  monté,  répon- 
dent aux  deux  facettes  latérales  de  l'astragale. 

Vous  avons  vu  plus  haut  que  la  paroi  supérieure  de  la  mortaise  tibio-péi'onièrc 
était  concave  d'avant  en  arrièj'e  pour  s'adapter  à  la  poulie  astragalienne.  Kilo 
appartient,  comme  cette  dernière,  à  une  circonférence  de  20  à  30  millimètres  de 
rayon  et  représente  environ  le  qiiai't  ou  seidement  le  cinquième  de  cette  circonfi'- 
rence.  Si  l'on  veut  Jjien  se  l'appeler  maintenant  ({uc  l'arc  décrit  par  la  poulie 
astragalienne  en  re])résenle  le  tiers,  on  en  conclui'a  (jue  la  mortaise  tibio-péronièrc 
est  moins  ('N'uiIim'  d.ms  le  sens  sagittal  que  la  poulie  soiis-jacente  et.  connue 
corollairf.  qnil  y  a  hjujours,  (jnelle  que  soit  l'altitude  du  pied  sur  la  jambe, 
une  pari  il'  de  ccllr  poidie  (jui  n'est  pas  en  contact  avec  le  tibia  (voy.  iig.  523). 

.Nous  fei'oiiv  n'iii;ii(|iii'r  iMirorc  (jiic  l,i  surface  arl  icidairi;  snpc'rieure  appartient 
à  un  cei'cle  dont  le  l'ayon  est  un  [tiMi  jdiis  gi'and  qiu^  celui  de  la  surfa<;e  inféi'ieiire. 
Il  en  résulte  que,  dans  la  position  normale,  le  suj(!t  étant  debout,  un  petit  intei'valle 
angulaii'C,   rempli  p.ir  de  la  synovie,  si'parc  en  a  vaut  et  en  arrière  les  deux  siirl'aees 


ARTICULATIONS    DV   COL-DE-IMED 


GUI 


aiticulaii'cs  (lig.  o:23,A).  Si  l'on  mot  le  pied  dans  la  llexion  (lig.  5:23,C),  les  deux 
ciHirbes  tibiale  et  astragalienne  se  superposent  à  leur  partie  antérieure,  tandis  qu'à 
leur  partie  postérieure,  l'intervalle  angulaire  précité  persiste  et  s'agrandit.  Lorsque- 
au  contraire  on  amène  le  pied  dans  l'extension  (fig.  o^3,B),  les  deux  surfaces 
concordent  exactement  dans  toute  leur  étendue.  Tout  cela  nous  indique  nettement 
que  la  courbe,  suivant  laquelle  se  développent  les  sui-faces  articulaires,  ne  repré- 
sante  jias  un  arc  de  cercle  régulier,  mais  est  réelleuieni  constitué  par  la  r('unioii 
de  plusieurs  arcs  de  cercles  de  f 
rayons  différents. 

A  l'état  frais,  vme  couche  de 
cartilage  hyalin  recouvre  dans 
toute  son  étendue  la  mortaise 
tibio-péronière.  Son  épaisseur 
mesure,  en  moyenne,  3  milli- 
mètres sur  le  tibia,  1  milli- 
mètre ou  i  millimètre  et  demi 
sur  le   péroné. 


A'-      / 


2"  Moyens    dunion.   —  La 

mortaise  tibio-péronière  et  le 
t'Mion  astragalien  qui  le  com- 
ble sont  maintenus  en  pré- 
sence :  1°  par  un  ligament  cap- 
salaire  ou  capsule;  2°  par  deux 
ligaments  latéraux,  l'un  in- 
terne, l'autre  externe. 


A.     LlGAMEXT     CAPSULAIRE     OU 

(',Ai'.suLK.  —  La  capsule  fibreuse 
de  l'articulation  tibio-tarsienne 
revêt  ici,  comme  dans  les 
autres  diartliroses,  la  forme 
d'un  manchon,  dont  la  circon- 
f('rence  supérieure  s'insère  sur 
les  deux  os  de  la  jambe,  la 
circonférence  inférieure  sur 
l'astragale.  L'insertion  supé- 
rieure et  l'insertion  inférieure 
S3  font  l'une  et  l'autre  sur  le 
pourtour  des  surfaces  articu- 
laires. A  la  partie  antérieure 
de  l'articulation,  cependant, 
la  ligne  d'insertion  capsulaire 
s'éloigne  toujours  un  peu  du 
revêtement  cartilagineux  :  elle 
on  est  séparée  par  un  inter- 
valle de  6  à  8  millimètres  au  niveau  du  bord  antérieur  du  tibia,  par  un  intervalle 
de  8  à  10  millimètres  au  niveau  du  col  de  l'astragale. 

La  capsule   articulaire  tibio-tarsienne,   très  serrée  en  dedans  et  en  dehors,  sur 
les  points  où  elle  répond  aux  malléoles,  est,  au  contraire,  très  lâche  à  sa  partie 


Fig.  517. 

ArUculalioii  tiljio-Laisicnne  du  côté  tlr(jil.  vue  ])Oslérieui-<- 
(cavité  articulaire  injecte,!  au  suif). 

A,  tibia,  avec  X\  malléole  interne.  —  B,  péroné,  a^cc  B',  malléole 
externe.  —  C,  calcanéuni.  —  D,  astragale. 

1,  ligament  latéral  interne.  —  i,  ligament  péronéo-astragalicn  posté- 
rieur, avec  i\  son  faisceau  ascendant  ou  tibial.  —  3,  ligament  péronéo- 
calcanéen.  —  4,  ligament  inlcrosseux  de  la  jambe.  —  o,  ligament  posté- 
rieur de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  —  6.  liganenl  calcauéo- 
astragalien  externe.  —  7,  ligament  calcanéo-astragalien  postérieur.  — 
8,  tendons  des  péroniers.  —  9,  tendon  du  jambier  postérieur.  —  lu. 
tendon  du  flécliisseur  commun  des  orteils.  —  11,  tendon  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  —  \i.  plantaire  grêle.  —  13,  tendon  d'Achille,  avec 
13',  sa  bourse  séreuse.  —  14,  s\noviale  tibio-tarsienne,  injectée  au  suif. 
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antérieure  et  à  sa  partie  postérieure.  Cette  disposition  se  voit  très  nettement  sur 
des  articulations  injectées  au  suif  (fig.  518  et  519). 

A  sa  partie  postérieure,  la  capsule  est  renforcée  par  un  certain  nombre  de  fais- 
ceaux fibreux,  verticaux  ou  obliques,  qui  s'insèrent,  en  haut,  sur  le  rebord  posté- 
rieur de  la  mortaise  tibio-péronière,  en  bas  sur  la  face  postérieure  de  l'astragale 
un  peu  en  arrière  de  la  surface  articulaire.  A  sa  partie  antérieure,  elle  est  doublée 
de  même  par  d'autres  faisceaux,  qui,  du  rebord  antérieur  de  la  mortaise  tibio- 


Fig.  518. 
AilicLilaliuii  Liltiii-larsieiine  du  côlù  droit,  vue  externe  (cavité  aiiicuJaire  injectée  au  suil'j. 

A,  libia. —  Ij,  |iL'i-oiié,  avec  B',  malléole  externe.  —  G,  astragale.  —  D,  scaphoïcle.  —  E,  troisième  cunéiforme.  — 
K,  calcanéum.  —  G,  cuboïde.  —  H,  cinquième  métatarsien. 

I,  ligament  latéral  externe,  avec  :  a,  son  faisceau  péronéo-asiragalien  antérieur  ;  6,  son  faisceau  péronéo-calcanéen  ; 
c,  son  faisceau  péronéo-astragalicn  postérieur.  —  5,  ligament  interosseux  de  la  jambe.  —  3,  3',  liggjaent  antérieure 
ligament  postérieur  de  Tarticulation  péronéo-tibiale  inférieure.  —  4,  ligament  calcanéo-astragalien  externe.  —  S,  ligament 
calcanéo-astragalien  interosseux.  —  G,  ligament  en  Y  (pour  les  autres  ligaments  de  la  l'ace  dorsale  du  pied,  voyez  la 
figure  o2S).  —  7,  plantaire  grêle.  —  8.  tendon  dAcliille,  avec  8',  sa  bourse  séreuse.  —  il,  long  péronier  latéral.  —  10,  10', 
couri  [)éronicr  latéral.   —   II,   II',  suioviule  libio-tarsienne  injeclée  au  suif. 

pér(jnière,  descendent  sur  !(>  col  de  l'astragale;  on  rencontre  assez  fri'qtiemment  un 
faisceau  à  direction  oblifpie,  parfois  très  fort,  plus  large  en  hatit  qu'en  bas,  qui  se 
détache  de  l.i  |i;ii'lii'  ;iiit<'rieure  de  la  inalli'ole  interne  et,  de  là,  se  porte  sur  la 
partie  extci'iH' du  (-(d  de  rastragale. 

Ces  faisi-c;iii\  de  rcnforiteniciit  aiil('rieiirs  et  poslérieiirs  sont  toujours  très 
variai)lcs  ));ir  ji'ur  ndinhic.  leur  direction,  leur  étendue,  leur  degiw-  de  différen- 
ciation :  s'ils  ^5()nt  assez  dr\  (d()])p('s  cijcz  ceilains  stij(;ts,  ils  sont  ordinairemenl 
très  faibles,  réduits  dans  him  d(!s  cas  à  de  simples  Iractus  conjonctifs  gi'èles  el, 
clairsennis.  .\  ce;  litre,  ils  nn'i'iicnl  liii'ii  peu  les  i\o\\\>i  i\it  [ùjanienl  anlérieur  allig'i- 
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ment  postérieur  que  leur  donnent  certains  auteurs.  La  mortaise  tibio-peronière 
et  son  tenon  astragalien  se  trouvant  solidement  unis  l'une  à  l'autre  par  leurs  liga- 
ments latéraux,  des  ligaments  antérieur  et  postérieur  ne  répondaient  à  aucun 
besoin  dans  le  mécanisme  de  l'articulation  :  aussi  ne  se  sont-ils  pas  développés. 

B.  Ligament  latéral  exteuxe.  —  Le  ligament  latéral  externe  (fig.  518/1),  situé 
sur  le  côté  externe  de  l'articulation,  comprend  trois  faisceaux  entièrement  ind»'- 
pendants  les  uns  des  autres,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur  situation  en 
antérieur  moyen  et  postérieur.  On  les  désigne  encore,  en  raison  de  leurs  inser- 
tions, sous  les  noms  de  ligaments  péronéo-astragalien  antérieur,  péronéo-calcanéen 
et  péronéo-astragalien  postérieur  : 

a.  Faisceau  antérieur.  —  Le  faisceau  antérieur  ou  ligament  péronéo-aslraga- 
lien  antérieur  (fig.  518,  a),  aplati,  quadrilatère,  relativement  mince,  s'insère  d'une 
part  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole  externe,  d'autre  part  sur  la  face  externe 
de  l'astragale,  sur  cette  partie  de  la  face  externe  qui  est  placée  en  avant  de  la 
facette  articulaire. 

b.  Faisceau  postérieur.  —  Le  faisceau  postérieur  ou  ligament  péronéo-astra- 
galien postérieur  (fig.  51 8, c),  rubané  comme  le  précédent,  mais  beaucoup  plus 
fort,  occupe  la  face  postérieure  de  l'articulation,  oii  il  est  très  profondément  situé 
au-dessous  des  tendons  péroniers.  Il  prend  naissance,  en  dehors,  dans  la  fossette 
rugueuse  que  présente  à  sa  partie  interne  et  postérieure  la  malléole  externe.  De  là, 
il  se  dirige  en  dedans,  en  suivant  un  trajet  presque  horizontal,  et  vient  se  fixer  sur 
la  face  postérieure  de  l'astragale,  immédiatement  au-dessous  de  la  poulie.  Ses 
faisceaux  les  plus  longs  s'étendent  jusqu'à  la  lèvre  externe  delà  gouttière  qui  livre 
passage  au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  On  voit  assez  fréquemment 
le  ligament  péronéo-astragalien  postérieur  donner  naissance,  par  son  bord  supé- 
rieur et  tout  près  de  son  origine,  à  un  faisceau  obliquement  ascendant,  qui  vient 
se  terminer,  d'autre  part,  sur  la  face  postérieure  du  tibia,  à  cjuclques  millimètres 
en  dedans  de  la  malléole  interne.  Ce  faisceau,  que  l'on  voit  très  nettement  sur  la 
figure  517  (2'),  croise  en  diagonale  la  partie  postérieure  de  la  synoviale  articulaire. 

c.  Faisceau  moyen.  —  Le  faisceau  moyen  ou  ligament  péronéo-calcanéen 
(fig.  518,  b),  situé  entre  les  deux  précédents,  est  représenté  par  un  cordon  aplati, 
mesurant  3  ou  4  centimètres  de  long  sur  4  ou  5  millimètres  de  large.  II  s'attache 
en  haut,  au-devant  du  sommet  de  la  malléole  externe  dans  une  petite  échancrure 
que  nous  avons  signalée  en  ostéologie.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
arrière  et  vient  se  fixer  sur  la  face  externe  du  calcanéum,  à  15  ou  20  millimètres 
au-dessus  et  en  arrière  du  tubercule  externe  de  cet  os.  Par  sa  face  profonde, 
le  ligament  péronéo-calcanéen  répond  au  ligament  astragalo-calcanéen  externe 
(fig.  518,4),  qui  suit  la  même  direction,  mais  qui  le  déborde  un  peu  en  avant. 
Superficiellement,  il  est  croisé  presque  à  angle  droit  par  les  tendons  des  deux 
muscles  péroniers  latéraux,  ainsi  que  par  la  veine  et  le  nerf  saphènes  externes. 

C.  Ligament  latéral  interne.  —  Le  ligament  latéral  interne  (fig.  519,1)  occupe, 
comme  son  nom  l'indique,  le  côté  interne  de  l'articulation.  Il  est  constitué  par  deux 
couches,  l'une  superficielle,  l'autre  profonde  : 

a.  Couche  superficielle.  —  La  couche  superficielle  désignée  quelquefois  sous  le 
nom  de  ligament  cleltoïdien  en  raison  de  sa  forme  triangulaire  (en  forme  de  A  grec). 
s'insère  en  haut  sur  tout  le  rebord  inférieur  de  la  malléole  interne  et  tout  particu- 
lièrement dans  la  fossette  rugueuse  que  présenté  ce  bord  à  sa  partie  moyenne.  De 
là,  les  libres  qui  les  constituent  descendent  vers  le  tarse  en  s'irradiant  à  la  manière 
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d'un  large  éventail,  dont  la  base  mesure  5  ou  6  centimètres  de  longueur.  Elles  se 
terminent  de  la  façon  suivante  :  i°  les  fibres  postérieures,  obliques  en  bas  et  en 
arrière,  viennent  s'attacher  sur  ce  gros  tubercule  qui  se  dresse  à  la  partie  la  plus  recu- 
lée de  la  face  interne  de  l'astragale,  immédiatement  en  dedans  de  la  gouttière  du 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ;  2°  les  fibres  antérieures,  obliques  en  bas  et  en 
avant,  s'insèrent  sur  la  partie  interne  du  col  de  l'astragale  et  sur  la  face  supérieure 
du  scaphoïde:  3°  les  fibres  moyennes,   verticalement  descendantes,  se  fixent  en 


Fig.  519. 
Articulation  tiljio-larsienne  du  côté  droit,  vue  interne  (cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  tibia,  avec  A',  maliôolo  interne.  —  B,  péroné.  —  C,  aslragale.  —  D,  scaphoïde.  —  E,  premier,  cunéiforme.  — 
F,  calcanéum.  —  G,  premier  niélalarsien. 

1,  ligament  latéral  interne  ou  deltoïdien,  avec  ses  différents  faisceaux  ;i^li'.miilicii>.  (mIciiu'chs.  scaphoïdiens.  —  2,  liga- 
ment calcanéo-astragallen  postérieur.  —  3,  ligament  aslragalo-scaphoïili'ii  ^iipri  mim  ,  1,  ligament  calcanéo-scaphoï- 
dicn  (pour  les  autres  ligaments  de  la  face  dorsale  du  pied,  vojcz  la  figure  iJ^  .  >.  |il.nil.iiic  L;i('le.  — C,  tendon  d'Achille, 
avec  0',  sa  bourse  séreuse.  —  7,  tendon  du  jambier  postérieur.  —  8,  tendon  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  9,  ten- 
don du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  10.  tendon  du  jambier  antérieur,  avec  sa  double  insertion  cunéenne  cl 
métatarsienne.  —  II,   11',  synoviale  tibio-tarsicnne,  injectée  au  suif. 

grande  partie  sur  la  petite  apophyse  de  calcaïK'um  ;  [(?s  autres,  celles  qui  répon- 
dent à  l'intervalle  compris  entre  cette  dernière  apophyse  et  le  scaphoïde,  ne  trou- 
vant pas  de  surface  osseuse  pour  y  prendre  insertion,  se  fusionnent  avec  un  liga- 
ment que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  G19),  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien 
inférieur.  I^e  liganifiil  (jclioïdjcii  lurnx'  un  tout  continu  et  sa  division,  admise  par 
certains  auteurs,  en  trois  faisceaux  distincts,  faisceau  antérieur,  faisceau  moyen  et 
faisceau  postérieur,  qui  seraient  homoltjgues  des  faisceaux  homonymes  dti  ligament 
latéral  externe,  celte  division,  dis-je,  ne  me  paraît  niillt-inent  jasti(i('e  par  les  faits. 
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b.  Couche  profonde.  —  La  couche  profonde  du  ligament  latéral  interne  est 
entièrement  masquée  par  la  couche  superficielle,  sauf  à  sa  partie  postérieure,  où 
elle  déborde  un  peu  cette  dernière.  Pour  la  mettre  à  découvert  et  prendre  une 
notion  exacte  de  sa  forme  et  de  sa  disposition,  il  convient  d'inciser  transversa- 
lement cette  dernière  couche  ou  bien  encore 
d'ouvrir  l'articulation  en  divisant  longitudi- 
nalement  le  tibia  et,  cette  division  une  fois 
faite,  de  jeter  les  yeux  au-dessous  de  la 
malléole  interne  (fig.  520,5).  La  couche  pro- 
fonde du  ligament  nous  apparaît  alors  sous 
la  forme  d'un  faisceau  très  court,  mais  très 
volumineux  et  très  résistant,  qui  va  de  la 
malléole  à  l'astragale.  Ce  faisceau  s'insère, 
en  haut,  sur  le  sommet  malléolaire  immé- 
diatement en  dedans  des  fibres  correspon- 
dantes de  la  couche  superficielle.  De  là,  il 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et 
vient  se  fixer  à  la  face  interne  de  l'astragale, 
sur  toute  la  portion  de  cette  face  interne  qui 
est  située  au-dessous  de  la  facette  articu- 
laire. Vue  en  coupe  horizontale  (fig.  516,2'), 
la  couche  profonde  du  ligament  latéral  in- 
terne revêt  la  forme  d'un  ovale  à  grand  dia- 
mètre antéro-postérieur  :  sa  longueur  est 
de  '12  millimètres,  sa  largeur  de  6  millimètres.  Un  intervalle  linéaire,  rempli  de 
tissu  conjonctif,  très  visible  dans  la  figure  521  (6),  la  sépare  des  faisceaux  super- 
ficiels. J'ai  vu,  dans  un  cas,  un  prolongement  de  la  synoviale  s'insinuer  dans  la 
partie  antérieure  de  cet  interstice  conjonctif,  le  parcourir  dans  toute  son  étendue 
et  venir  faire  hernie  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation. 


Fig,  520. 
Couclio  profonde  du  ligament  latéral  in- 
terne de  rarticulation  tibio-tarsienne. 

(Le  libia  a  été  scié  dans  le  sens  sagittal  et  sa  moi- 
tié interne  a  été  fortement  renversée  en  dedans  pour 
laisser  voir  le  ligament  latéral  interne  par  sa  face 
articulaire.) 

1,  tibia,  avec  1',  malléole  interne.  —  2,  astragale, 
avec  2',  sa  tête.  —  3,  capsule  articulaire.  —  4,  couche 
superficielle  du  ligament  latéral  interne.  —  ï,  sa 
couche  profonde,  soulevée  sur  un  stylet. 


3°  Synoviale.  —  La  synoviale  de  l'articulation  tibio-tarsienne  tapisse  réguliè- 
rement la  surface  intérieure  de  la  capsule  fibreuse  et,  arrivée  à  l'insertion  supé- 
rieure et  inférieure  de  celle-ci,  se  réfléchit  sur  l'os  pour  se  termiifer  exactement 
à  la  limite  du  revêtement  cartilagineux.  C'est,  comme  on  le  voit,  la  disposition 
caractéristique  de  toutes  les  synoviales  articulaires. 

a.  En  dedans,  la  synoviale  tibio-tarsienne  est  bridée  par  le  ligament  latéral 
interne,  tout  particulièrement  par  sa  couche  profonde,  à  laquelle  elle  forme  une 
gaine  demi-cylindrique  (fig.  520,5),  faisant  saillie  dans  la  cavité  articulaire. 

b.  En  dehors,  elle  est  bridée,  de  même,  par  les  faisceaux  constitutifs  du  liga- 
ment latéral  externe.  Elle  tapisse  la  face  articulaire  des  deux  faisceaux  péronéo- 
astragalien  antérieur  et  péronéo-astragalien  postérieur;  mais  elle  ne  présente 
ordinairement  aucun  rapport  de  contiguïté  avec  le  faisceau  péronéo-calcanéen, 
qui,  de  ce  fait,  se  trouve  entièrement  en  dehors  de  l'articulation.  On  rencontre 
assez  fréquemment  un  petit  prolongement  de  la  synoviale  (fig.  517)  dans  l'angle 
que  forment,  en  s'écartant  l'un  de  l'autre,  le  ligament  péronéo-calcanéen  et  le  liga- 
ment péronéo-astragalien  postérieur. 

c.  En  avant,  la  synoviale  tibio-tarsienne  est  très  lâche  et  se  laisse  facilement 
distendre.  Après  une  injection  au  suif  de  la  cavité  articulaire,  elle  se  projette  en 
avant  sous  la  forme  d'un  bourrelet  transversal,  connu  sous  le  nom  de   cid-de-sac 
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antérieur  de  la  synoviale  (fig.  5i9/H)  :  sa  surface  est  irrégulière  et  plus  ou  moins 
bosselée  par  suite  de  la  présence  des  brides  conjonctifs  ou  fibreuses,  signalées 
ci-dessus,  qui,  à  ce  niveau,  descendent  du  tibia  sur  l'astragale. 

d.  En  arrière,  la  synoviale  est  également  très  lâche  et  forme,  entre  les  deux 
malléoles,  un  nouveau  bourrelet  transversal  (fig.  517,14)  :  c'est  le  cul-de-sac  pos- 
térieur. Je  l'ai  toujours  vu  moins  développé  que  l'antérieur.  Du  reste,   comme  ce 

dernier,  il  est  irrégulièrement 
bosselé  par  suite  de  la  pré- 
sence, à  sa  surface,  des  brides 
ou  lamelles  fibreuses  qui  vont 
du  tibia  à  la  face  postérieure 
de  l'astragale.  Au  voisinage  de 
la  malléole  externe,  le  cul-de- 
sac  postérieur  de  la  synoviale 
envoie  presque  toujours  un 
certain  nombre  de  petits  pro- 
longements, de  5  à  8  milli- 
mètres de  longueur,  qui  pas- 
sent, soit  au-dessus,  soit  au- 
dessous  du  ligament  péronéo- 
astragalien  postérieur,  ou  bien 
encore  traversent  les  faisceaux 
constitutifs  de  ce  ligament. 
Des  prolongements  analogues 
se  voient  aussi,  mais  plus  ra- 
rement, sur  les  autres  points 
du  cul-de-sac  postérieur.  Ils 
communiquent  parfois  avec  les 
gaines  séreuses  des  tendons 
qui  croisent  la  face  postérieure 
de  l'articulation ,  notamment 
avec  celle  des  péroniers. 

e.  Nous  avons  déjà  vu  plus 
haut  (p.  603),  à  propos  de  l'ar- 
ticulation péronéo-tibiale  infé- 
rieure, que  la  synoviale  tibio- 
tarsienne  envoyait  un  prolon- 
gement ascendant  entre  les 
deux  os  qui  constituent  cette 
articulation  (fig.  521,2).  Nous 
rappellerons,  à  ce  sujet,  que 
la  fente  étroite  qui  livre  pas- 
sage à  ce  prolongement  nous 
présente,  sur  sa  lèvre  externe  ou  péi'onièrc,  une  frange  synoviale,  ordinairement 
1res  développée  (fig.  521,2'),  qui  rentre  dans  l'interligne  péronéo-tibial  dans  les 
mouvements  de  flexion  du  pied  et  en  sort  dans  les  mouvements  d'extension 
''voy.  p.  603).  Cette  frange,  rappclons-lc  encore,  est  en  rapport,  quand  le  pied  est 
en  extension,  avec  cette  petite  surface  Iriangulaii-e  qui  continue  en  arrière  le  bord 
fxlfrne   de  la  j)Oulie  extragalicnne. 


Fig.  521. 

Coupe  IVontalo   de   l'arliculation   tibio-tarsiennc  droile 
(sujet  congelé,  segment  antérieur  de  la  coupe). 

A.  tibia,  avec  \\  malléole  interne.  —  B,  péroné  (malléole  externe)' 
—  C,  astragale.   —  D,  calcanéum. 

I,  interligne  de  l'articulation  tibio-larsiennc.  —  2,  interligne  péronéo- 
tibial,  avec  2',  frange  synoviale.  —  3,  articulation  calcanéo-aslraga- 
liennc  interne.  —  i,  articulation  calcanéo-astragalienne  externe.  — 
i),  .y',  couche  superficielle  et  couche  profonde  du  ligament  latéral  interne, 
r—  0,  jiaquel  cellule-adipeux  séparant  les  deux  couches.  —  7,  ligament 
calcanéo-astragalien  interosscux.  —  8,  court  péronicr  latéral.  —  0,  long 
péronicr  latéral.  —  10,  jambier  antérieur.  —  Jl,  fléchisseur  commun 
des  orteils.  —  12,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  13,  13',  muscles 
de  la  région  plantaire.  —  14-,  vaisseaux  plantaires. —  i.'i,  tissu  cellulaire 
sous-cutané  du  talon. —  10,  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 
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4°  Rapports.  —  L'articulation  du  cou-de-pied,  comme  son  homologue  au 
membre  sapo'rieur,  l'articulation  du  poignet,  est  en  rapport  par  sa  surface  exte'- 
rieure  avec  une  série  de  tendons  qui,  de  la  jambe,  descendent  vers  le  pied.  Nous 
les  examinerons  séparément  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure  : 

a.  Su7'  la  face  antérieure ,  tout  d'abord,  nous  rencontrons  successivement,  en 
allant  de  dedans  en  dehors  : 
1°  le  jambier  antérieur,  qui, 
obliquant  un  peu  en  dedans, 
vient  s'insérer  sur  le  premier 
cunéiforme  et  le  premier  mé- 
tatarsien ;  2° l'extenseur  propre 
du  gros  orteil,  qui  se  dirige 
vers  le  premier  orteil  ;  3°  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils, 
qui  vient  se  terminer  sur  les 
quatre  derniers  orteils  ;  hP  le 
péronier  antérieur,  qui,  obli- 
quant un  peu  en  dehors,  vient 
se  fixer  à  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métatar- 
sien. Tous  ces  muscles  glissent 
au-devant  de  l'articulation  à 
l'aide  de  bourses  séreuses  que 
nous  décrirons  plus  loin  (voy. 
Myologie)  .  Entre  l'extenseur 
propre  et  l'extenseur  commun 
cheminent  le  nerf  tibial  anté- 
rieur et  l'artère  tibiale  anté- 
rieure, flanquée  de  ses  deux 
veines.  Sur  ces  différentes  for- 
mations s'étalent  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  tarse, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et,  enfin,  la  peau,  au-dessous 
de  laquelle  cheminent  la  veine 
saphène  interne  et  les  divi- 
sions du  nerf  musculo-cutané. 

b.  Sur  la  face  postérieure 
et  en  allant,  comme  précédem- 
ment, de  dedans  en  dehors, 
nous  trouvons,  directement  appliqués  contre  Tarticulation  :  1°  le  jambier  posté- 
rieur ;  2°  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils;  3"  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil  ;  4°  les  deux  péroniers  latéraux,  accolés  l'un  à  l'autre.  De  ces  cinq  muscles,  les 
deux  derniers,  s'infléchissent  en  avant  et  en  dehors,  se  portent  sur  la  face  externe 
du  calcanéum  ;  les  trois  autres,  obliquant  en  dedans,  gagnent  la  gouttière  calca- 
néenne  interne  et,  de  là,  la  région  plantaire.  Avec  les  muscles  fléchisseurs  che- 
minent le  nerf  tibial  postérieur,  l'artère  tibiale  postérieure  et  ses  deux  veines 
satellites.  Tous  ces  muscles  rétro-articulaires  possèdent,  comme  les  muscles  pré- 
articulaires, des  bourses  séreuses  qui  favorisent  leur  glissement  ;  nous  les  décrirons 


Coupe  horizontale  du  cou-de-pied  droit,  passant  par  les 
deux  malléoles  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la 
coupe). 

A,  astragale.  —  B,  tibia  (malléole  interne),  avec  B',  un  fragment  de  sa 
partie  postérieure  intéressé  par  la  coupe. —  C,  péroné  (malléole  externe). 

l,  jambier  antérieur.  —  2,  extenseur  propre  du  gros  oiteil.  — 
3,  extenseur  commun  des  orteils.  —  4,  péronier  antérieur.  —  o.  jambier 
postérieur.  —  6,  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  7.  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil.  —  8,  plantaire  grêle.  —  0,  tendon  d'Achille.  —  10,  long 
péronier  latéral.  —  11,  court  péronier  latéral. 

a,  vaisseaux  et  nerf  tibiaux  antérieurs.  —  è,  vaisseaux  et  nerf  tibiaux 
postérieurs.  —  c,  artère  et  veine  malléolaires  internes.  —  rf,  veine 
saphène  interne.  —  e,  veine  saphène  externe.  —  /',  nerf  saphène  externe. 
—  (/,  g\  branche  interne  et  branche  externe  du  nerf  musculo-cutané.  — 
/(,  aponévrose  supei'ficielle.  —  /',  aponévrose  profonde. 
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plus  loin  (voy.  Myologie).  En  arrière  des  muscles  précités,  nous  trouvons  successi- 
vement (fig.  522)  l'aponévrose  profonde,  une  couche  fort  épaisse  de  tissu  cellulo- 
adipeux,  le  tendon  d'Achille  portant  sur  son  côté  interne  le  tendon  du  plantaire 
grêle,  la  veine  et  le  nerf  saphènes  externes  placés  un  peu  en  dehors  du  tendon 
d'Achille,  l'aponévrose  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et,  enfin,  la  peau, 

5°  Artères.  —  Toutes  les  artères  (et  elles  sont  nomljreuses)  cjui  cheminent  sur  le 
pourtour  du  cou~de-pied  abandonnent  des  rameaux  à  l'articulation.  —  En  avant, 
la  tibiale  antérieure  fournit  deux  ou  trois  artérioles,  qui  se  distribuent  à  la  partie 
antérieure  de  la  capsule.  De  son  cùté,  la  malléolaire  interne  envoie  de  fins  rameaux 
aux  faisceaux  antérieurs  du  ligament  deltoïdien.  La  malléolaire  externe  et  la  péro- 
nière  antérieure  fournissent,  de  même,  quelques  rameaux  à  la  partie  antérieure 
et  externe  de  l'articulation.  —  En  arrière,  la  tibiale  postérieure,  en  descendant 
vers  la  région  plantaire,  abandonne  une  ou  deux  petites  branches,  qui  abordent 
l'articulation  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole  interne.  La  péro- 
nière  postérieure,  à  son  tour,  fournit  un  rameau,  qui  pénètre  dans  l'articulation 
au  voisinage  du  ligament  péronéo-astragalien  postérieur. 

6°  Nerfs.  —  Les  nerfs  destinés  à  l'articulation  du  cou-de-pied  proviennent  : 
1°  pour  le  plan  antérieur,  du  saphène  interne  et  de  la  branche  de  bifurcation 
externe  du  tibial  antérieur  ;  2°  pour  le  plan  postérieur,  du  tibial  postérieur. 

Mouvements.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  mobilité  sur  la  janilje,  le  pied  exécute  avant 
touL  les  deux  mouvements  l'ondamentaux  des  articulations  trochléennes,  la  flexion  et  l'extension. 
II  possède,  en  outre,  mais  dans  des  conditions  mécaniques  toutes  spéciales,  des  mouvements 
d'adduction,  d'abduction,  de  circumduction  et  dé  rotation. 

a.  Flexion  et  extension.  —  La  flexion  est  le  mouvement  par  lequel  la  face  dorsale  du  pied  se 
rapproche  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  ;  l'extension,  celui  par  lequel  elle  s'en  écarte.  L'angle 
dièdre  que  forment  en  avant  le  pied  et  la  jambe,  angle  qui  est  environ  de  90"  dans  la  station 
verticale,  diminue  dans  le  premier  cas,  augmente  dans  le  second. 

Ces  deux  mouvements  fondamentaux  de  l'articulation  tibio-tarsienne  s'effectuent  autour  d'un 
axe  transversal,  qui  passe  naturellement  par  le  centre  de  courbure  de  la  poulie  astragalienne, 


l>'ai-liciilatioii  libiu-larsiciiiic,  vue  siir  une  couiic  sagittale  :  A,  dans  la  position  lioliout  ;  IJ,  le  pied  étant  dans 
l'extension  ;  G,  le  pied  étant  dans  la  flexion. 


1,  tiljja. —  2,  astragale. 


3,  3',  cul-de-sac  antérieur  et  cul-de-sac  postérieur  de  la  synoviale  tiljio-tarsienne. 
—  4,  ligament  calcanco-aslragalien  interosseux. 


(•■csl-à-dirc  à  20  ou  2.3  inillimèti-cs  au-dessous  du  point  culminant  de  cette  poulie  ou,  ce  qui  revient 
au  nièine,  à  0  ou  8  millimètres  au-dessus  de  la  lace  inféricuii;  de  l'astragale.  Il  est  à  remarquer', 
cependant,  que  l'axe  en  question  n'est  p;is  evaciement  Iriinsvcrsiil,  mais  léj.;èrement  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Il  en  n^siillr  que  le  plnn  diiiis  lequel  se  meut  le  |)ied  n'i'sl 
l)as  tout  à  l'ait  parallèle  au  plan  mi'diii/i. 

Quoi  qu'il  on  soit  de  cette  obliqnil(',  qui  es!  loujours  Ii'^m'ic,  la  poidie  astragalienne,  dans  les 
mouvements  do  flexion,  glisse  d'avant  en  iiiiieic  sur  hi,  ui(ul;i,ise  liliii)i)(''r'f)nière  :  les  l'aisceauv 
postérieurs  des  ligaments  latéraux    se  tendeul    el    limileul    l;i,   llevidii.   \\.  moins  ipi'ils  ne  soient 
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assez  extensibles  pour  permettre  au  col  de  l'astragale  de  venir  heurter  le  rebord  antérieur  du  tibia, 
auquel  cas  le  mouvement  est  naturellement  limité  -par  la  rencontre  des  deux  surfaces  osseuses. 
Dans  Textension,  la  poulie  astragalienne  glisse  encore  sur  la  mortaise  tibio-péronière,  mais  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  d'arrière  en  avant  :  les  faisceaux  antérieurs  des  ligaments  latéraux  se 
tendent  et  limitent  le  mouvement,  à  moins  que  celui-ci  se  poursuive  jusqu'à  ce  qu'arrive  le 
contact  de  l'astragale  avec  le  rebord  postérieur  du  tibia.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  de 
l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  quel  était  le  jeu  de  cette  articulation  dans  les  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  du  pied.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici  (voy.  p.  619).  En  passant  de  la 
plus  grande  flexion  à  l'extension  extrême,  le  pied  décrit  un  arc  de  cercle  de  70  à  80". 

b.  Adduction  et  abduction.  —  L'adduction  est  un  mouvement  par  lequel  la  pointe  du  pied 
(gros  orteil)  se  porte  en  dedans  et  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  ;  l'abduction,  un  mouvement 
par  lequel  elle  se  porte  en  dehors,  en  s'écartant  de  cette  môme  ligne  médiane.  Dans  ces  deux 
mouvements,  le  pied  tourne  autour  d'un  âxe  vertical  passant  par  la  facette  latérale  externe  de 
l'astragale.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  le  talon  se  déplace  en  même  temps  que 
la  pointe  du  pied,  mais  en  sens  inverse,  se  portant  en  dehors  dans  l'adduction  et  en  dedans  dans 
l'abduction.  L'arc  que  décrit  la  pointe  du  gros  orteil,  en  passant  de  l'abduction  à  l'adduction,  est 
de  3S  à  45°.  L'observation  sur  le  vivant  démontre  nettement  que  les  mouvements  de  latéralité 
du  pied  ne  sont  pas  isolés,  mais  se  combinent  toujours  plus  ou  moins  avec  les  mouvements  de 
rotation  :  c'est  ainsi  que  l'adduction  s'accompagne  toujours  d'un  mouvement  de  rotation  en 
dedans  et  qu'à  l'abduction  se  trouve  constamment  lié  un  mouvement  plus  ou  moins  accusé  de 
rotation  en  dehors. 

c.  Circiimduction.  —  La  circumduction  résulte,  ici  comme  dans  toutes  les  articulations  qui 
présentent  ce  genre  de  mouvement,  de  l'exécution  successive  des  quatre  mouvements  précédents  : 
flexion,  adduction,  extension  et  abduction.  Le  centre  de  ces  mouvements  étant  placé  au  niveau 
de  l'articulation  tibio-tarsienne,  les  deux  portions  du  pied  qui  se  trouvent  en  avant  et  en  arrière 
de  ce  centre  (portion  prétibiale  et  portion  rétrotibiale)  engendrent  chacune  une  sorte  de  cône 
dont  le  sommet  commun  répond  à  l'astragale  et  dont  les  Imses  sont  représentées  par  les  cercles 
que  décrivent  simultanément  et  en  sens  inverse,  d'une  part  la  pointe  du  pied,  d'autre  part  l'ex- 
trémité postérieure  du  talon. 

d.  Rotation.  —  La  rotation  du  pied  se  fait  en  dedans  ou  en  dehors.  La  rotation  en  dedans  est 
un  mouvement  par  lequel  le  bord  interne  du  pied  s'élève,  dirigeant  sa  face  plantaire  vers  le  plan 
médian  du  corps  ;  la  l'otation  en  dehors,  un  mouvement  par  lequel  le  bord  externe  du  pied  s'élève, 
dirigeant  en  dehors  cette  même  face  plantaire.  Ces  deux  mouvements  s'effectuent,  comme  on  le 
voit,  autour  d'un  axe  antéro-postérieur. 

Dans  la  description,  qui  précède,  des  mouvements  c{ue  présente  l'articulation  tibio-tai'sienne, 
nous  avons  constamment  supposé  c{ue  la  jambe  restait  fixe  et  que,  seul,  le  pied  se  déplaçait. 
Mais  il  est  à  remarquer  que  ces  mouvements  peuvent  s'accomplir  suivant  une  modalité  inverse, 
je  veux  dire  par  déplacement  de  la  jambe  sur  un  pied  immobile.  Le  mécanisme  est  le  même,  avec 
cette  difféi'ence  que  c'est  la  mortaise  tibio-péronière  qui  se  meut  maintenant  sur  le  tenon  astra- 
galien.  Nous  ferons  une  deuxième  remarque  :  c'est  que,  si  la  flexion  et  l'extension  sont  pour 
l'articulation  tibio-tarsienne  des  mouvements  fondamentaux,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'abduc- 
tion, de  l'adduction  et  de  la  rotation.  Ces  derniers  mouvements,  il  faut  bien  le  reconnaître,  sont 
extrêmement  limités  dans  l'articulation  du  cou-de-pied,  si  tant  est  cju'ils  y  existent  dans  les 
conditions  normales.  Ils  se  passent  surtout  dans  les  articulations  du  tarse  :  c'est  ainsi  que  l'ad- 
duction et  l'abduction  ont  pour  siège  à  peu  près  exclusif  l'articulation  du  calcanéum  avec  l'astra- 
gale, c[ue  les  mouvements  de  rotation,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  s'accomplissent  à  la  fois 
dans  cette  dernière  ai'ticulation  et  dans  l'articulation  médio-tarsienne.  Toutefois,  comme  l'articu- 
lation du  cou-de-pied  n'est  pas  complètement  étrangère  à  ces  mouvements,  nous  avons  cru  devoir 
dans  le  présent  paragraphe  les  mentionner  et  les  définir.  Pour  la  même  raison,  nous  allons 
indiquer  pour  chacun  d'eux,  et  cela  une  fois  pour  toutes,  les  différents  muscles  qui  les  produisent. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe  se  distinguent,  suivant  les 
mouvements  qu'ils  déterminent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  adducteurs  et  rotateurs  en  dedans, 
abducteui's  et  rotateurs  en  dehors  : 

1°  Fléchisseurs  :  le  jambier  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils,  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  ; 

2o  Extenseurs  :  les  jumeaux,  le  soléaire,  le  plantaire  grêle,  le  jambier  postérieur,  le  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils,  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  les  péroniei^s  latéraux  ; 

3»  Adducteurs  et  rotateurs  en  dedans  :  le  jambier  antérieur,  le  jambier  postérieur,  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil  ; 

4°  Abducteurs  et  rotateurs  en  dehors  :  le  long  péronier  latéral,  le  court  péronier  latéral,  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe  :  Aeby,  Das  Talotarsalgelenk  des 
Menschen  und  der  Primaten,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1883.  —  Meyer,  Studien  uber  Mechanis- 
mus  des  Fusses  in  normalen  und  abnormen   Verhiiltnisse,  Jena,    1883.  —  Arbuthnot-Lane,  The 
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movements  of  the  ankle- joint,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1888,  vol.  XXIII,  p.  408  ;  — Thompson 
(A.),  The  influence  of  posture  on  the  forme  of  the  articular  surfaces  of  the  tibia  and  antrarjalus  in 
the  différent  races  of  man  and  hiç/her  apes,  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  t.  XXIII.  1889,  et  Note 
additionnelle  sur  le  même  sujet,  ibid.,  t.  XXIV.  1890. 

§   VI.   — ■   Articulations   du   pied 

Les  articulations  du  pied  se  divisent  en  sept  groupes,  savoir  :  1°  l'articulation 
des  deux  os  de  la  première  range'e  du  tarse  entre  eux  ou  arliculation  astragalo- 
calcanéenne  ;  2°  l'articulation  de  la  première  rangée  du  tarse  avec  la  seconde,  ou 
articulation  77iédio-tarsienne  :  3"  les  articulations  des  cinq  os  de  la  deuxième 
range'e  da  tarse  entre  eux;  4°  les  articulations  du  tarse  avec  le  métatarse  ou  aiHi- 
culations  tarso-métatarsiennes  ;  5°  les  articulations  des  métatarsiens  entre  eux  ou 
articulations  intermétalarsiennes  ;  6"  les  articulations  des  métatarsiens  avec  les 
phalanges  ou  articulations  métatarso-phalangiennes ;  7°  enfin,  les  articulations 
des  phalanges  entre  elles  ou  articulations  interphalangiennes. 


A 


A  R  T  1  C  U  I,  A  T  I  0  N    A  S  T  H  A  G  A  L  U  -  C  A  L  C  A  X  É  E  N  N  E 


L'articulation  astragalo-calcanéenne,  encore  appelée  articulation  sous-astraga- 

lienne,  unit  la  face  supérieure  du  calcanéum 
à  la  face  inférieure  de  l'astragale.  C'est  une 
douhle  arthrodie. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Chacun  des 
deux  os  nous  présente,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  en  ostéologie(p.  343  et  345),  deux 
facettes  articulaires,  que  l'on  distingue  en 
antéro-interne  et  postéro- externe.  —  La 
facette  postera-externe  (fig.  524,  1  et  1'), 
examinée  sur  le  calcanéum,  revêt  une  forme 
ovalaire,  à  grand  axe  dirigé  ohliquement 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant  : 
à  peu  près  plane  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur,  elle  est  légèrement  convexe  dans 
le  sens  transversal  et  représente  ainsi  un 
segment  de  cylindre  plein.  Sur  l'astragale, 
la  facette  postéro-externc  a  une  forme  à 
peu  près  analogue  :  légèrement  excavée 
suivant  son  grand  axe,  elle  représente  un 
segment  de  cylindre  creux,  se  moulant  assez 
exaflcment  sur  le  segment  de  cylindre  plein 
{jiic  fiirnic  la  facette  calcanéenne  cui'res- 
pondante.    —    l^a    facette    antéro-interne 


Fig.  .024. 

L'articulation  aslragalo-calcancL-nnc  ou- 
verte pour  montrer  les  surfaces  articu- 
laires. 

A.  astragale  rciiversi;  en  deliors.  —  B,  calcanéum 
en  place. 

1,  sa  facelle  aiiléro-inlcrnc,  coi'res|)0)idanl  à  la 
faccltc  r  (le  l'astragale.  —  i,  sa  facette  ])ost(!'i'o- 
externc,  corrcspoiidaiit  à  la  facette  2'  de  l'astragale. 

.3,  sinus  du  tarse.  —  4,  lète  de  l'astragale,  avec 


4'.   sa  /.onc  scaphoidicnnc  ;  4"    sa  /.onc  en  rapport  /(j   .     5^4     ^   ^^    2),    de   même    foiMUC  poiir    leS 

avec  le  ligament  scaplioidien  inlérieur.  --  y,  a.  Iiga-  V"n-    "-^.'    -    -^ "    -/.>  1 

ment  astragalo-calcanécn   postérieur.  -  C.  ligament  (|,.||X    OS.     CSt    UnC    facCttc    (  »l)i(Ulglie,    tlollt    !<' 

aslragalo-calcanéen  externe.   —  7,   7'.    ligament  in-  '         ' 

Icrosseux.  —  H.  ligament  péronéo-astragalien  posté-  <;rai|(l     ;iX('     SC     dirig(>    obliquement,     COnillM' 

"• —       •  0.  ligament  péronéo-calcanécn. —  10.  lacelte 


pour  le  cuboi'de.  —   II,    scaplio'i'de. 
en  y.  —  13,  ligament  calcanéo-sca|il 


\i.  ligarnoni      poli)'    la     raccil»'    | )r('C('(|('ii Ic .     d'arrière    en 

illi'il   illIiM'iriii'.  .,111  II 

a\aiil    cl    (je    dedans    en    dehors    :    concave 


sur  le   calcan 'uni.    r\\r    csl.    an    conlr.iire.    li'grrenienl    convexe   sur    l'astragale. 
Sur  l'astragale,  cominc  stir  le  calcan 'tiin.  la  facette  aiit('r<j-internf!  et    la   facette 
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pustei'O-externe  sont  s(''parees  raiie  de  l'autre  pai-  mie  fainurc  [n'uluinle  et  l'urle- 
ment  rugueuse,  dirigée  obliquement  comme  les  facettes  elles-mêmes,  relativement 
étroite  à  sa  partie  interne,  fort  large  au  contraire  à  son  extrémité  externe  :  c'est  la 
rainure  aslragalienne  pour  l'astragale,  la  rainure  calcanéenne  pour  le  calcanéum. 
Ouand  les  deux  os  sont  en  place,  la  rainure  astragalienne  et  la  rainure  calcanéenne 
foi'ment  par  leu)-  ensemble  une  excavation. profonde,  une  sorte  de  tunnel,  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  de  creux  calcanéo-astragalien  ou  de  sinuÈ  du  tarse.  Grâce 
à  cette  disposition,  les  deux  groupes  de  facettes  articmlaires  précitées  sont  entière- 
ment séparés  l'un  de  l'autre  et  il  existe  réellement,  entre  l'astragale  et  le  cal- 
canéum, deux  articulations  distinctes,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  De  i-es 
deux  articulations,  la  première  est  indépendante  ;  la  seconde  se  confond  avec 
rarticulation  astragalo-scaplioïdienne,  que  nous  étudierons  plus  loin. 

A  l'état  frais,  les  facettes  articulaires  de  l'astragale  et  du  calcanéum  sont  recou- 
vertes dans  toute  leur  étendue  par  une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur 
mesure  en  moyenne  ^  millimètres. 

La  surface  articulaire  anléro-in terne  du  calcanéum  est  souvent  divisée  en  deux  facéties  secon- 
daires, l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  Ces  deu.v  facettes,  quand  elles  e.vislent,  sont  séparées 
par  un  espace  rugueux,  dont  les  dimensions  varient  le  plus  souvent  de  1  à  6  millimètres  et  sur 
lequel  vient  s'insérer  une  partie  des  libres  du  ligament  calcanéo-scaphoïdien.  —  Les  chiffres 
-suivants  nous  indi([uent  quelle  est  la  fréquence  d'une  pareille  disposition  :  sur  2f  calcanéums 
appartenant  au  pied  droit,  je  l'ai  observée  0  fois,  soit  une  proportion  de  28,5  p.  100  ;  sur  29  calca- 
néums gauches,  je  l'ai  notée  14  fois,  soit  une  proportion  de  48  p.  100.  —  La  duplicité  de  la 
facette  antéro-interne  est  donc  beaucoup  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  —  Au  total,  cette 
duplicité  se  rencontre  20  fois  sur  50  cas,  soit  une  pro])orlion  de  40  p.  100. 

2"  Moyens  d'union.  —  Trois  ligaments  maintiennent  en  présence  l'astragale  et 
le  calcanéum  :  un  ligament  intei"osseux  et  deux  ligaments  périphéric^ues,  l'un 
externe,  l'autre  postérieur. 

a.  Ligament  calcanéo-astragalien  inlerusseux.  —  Le  ligament  calcanéo-astra- 
galien  interosseux  (fig.  o2l,  7  et  524.  7),  le  plus  fort  des  trois,  le  véritable  ligament 
de  l'articulation  astragalo-calcanéenne,  occupe  le  sinus  du  tarse.  Il  se  compose  de 
faisceaux  aplatis,  entremêlés  de  graisse,  qui  s'étendent,  les  uns  verticalement,  les 
autres  obliquement,  de  la  rainure  calcanéenne  à  la  rainure  astragalienne.  Ces  fais- 
ceaux, très  courts  à  la  partie  interne  du  ligament,  là  où  les  deux  os  sont  à  peine 
écartés  l'un  de  l'autre,  s'allongent  ensuite  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que  la 
hauteur  du  sinus  augmente.  D'autre  part,  ils  se  disposent  sur  deux  plans  :  un  plan 
postérieur,  moins  développé  et  plus  faible,  qui  se  dresse  immédiatement  en  avant 
de  l'articulation  calcanéo-astragalienne  postérieure  :  un  plan  antérieur,  beaucoup 
plus  important,  qui  se  trouve  situé  immédiatement  en  arrière  de  l'articulation  cal- 
canéo-astragalienne antérieure.  L'intervalle  qui  sépare  ces  deux  plans  fibreux  est 
comblé  par  de  la  graisse  :  on  y  rencontre  assez  souvent  une  petite  bourse  séreuse. 

b.  Ligament  calcanéo-astragalien  externe.  —  Le  ligament  calcanéo-astragalien 
externe  (fig.  518,4)  est  représenté  par  un  faisceau,  ordinairement  très  faible,  tantôt 
aplati  et  rubané,  tantôt  cylindro'ide,  qui  s^'  porte  obliquement  de  la  face  externe  de 
Tastragale  à  la  face  externe  du  calcanéum.  Comme  nous  le  montre  la  ligure  pré- 
citée (518),  il  suit  une  direction  à  peu  près  parallèle  à  celle  du  ligament  péronéo- 
calcanéen  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  lequel  toutefois  se  trouve  placé  sur  un 
plan  un  peu  plus  postérieur. 

c.  Ligament  calcanéo-astragalien  postérieur.  — Le  ligament  calcanéo-astragalien 
postérieur  (tig.  517,7),  aplati  et  mince,  de  forme  quadrilatère,  s'insère  en  haut, 
sur  le  tubercule  qui  limite  en  dehors  la  gouttière  du  long  fléchisseur  propre  du 
pouce,  en  bas  sur  la  partie  correspondante  de  la  face  supérieure  du  calcanéum. 

ANATOMIE    HUM.UME  —  T.   I,  4''  ÉDIT.  T8 
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3"  Synoviales.  —  L'arliculalion  astragalo-calcanéenne  possède  deux  syno- 
viales distinctes  :  l'une  pour  l'arthrodie  postéro-externe,.  l'autre  pour  l'arthrodie 
antéro-interne.  La  première,  comme  l'articulation  à  laquelle  elle  appartient,  est 
indépendante  :  la  seconde  se  confond  avec  la  synoviale  de  l'articulation  astragalo- 
scaphoïdienne. 

4"  Artères.  —  Les  artères  de  l'articulation  astragalo-calcane'ennc  sont  fournies  : 
i°  par  la  tibiale  postérieure  et  par  ses  deux  branches  de  bifurcation,  les  artères 
plantaires  ;  2°  par  la  dorsale  du  tarse  ;  3°  par  la  péronière. 

5°  Nerfs.  —  Les  nerfs  proviennent  de  deux  sources  :  i°  de  la  branche  externe  du 
tibial  antérieur;  2°  du  tibial  postérieur  ou  de  ses  branches  de  bifurcation. 

Mouvements.  —  L'articulation  sous-astragalienne  est  le  siège  principal  des  mouvements  d'ad- 
duction, d'abduction  et  de  rotation  du  pied  sur  la  jambe  ou,  plus  exactement,  sur  l'astragale 

intimement  uni  à  la  mortaise  péronéo- 
tibiale.  Nous  avons  déjà,  à  propos  de 
l'articulation  du  cou-de-pied,  délîni  ces 
différents  mouvements  (voy.  p.  614). 


Muscles  moteurs.  —  Voy.  p.  615. 

A  consulter,  Moift:STis ,  Le  ligament 
interosseux  de  l'articulation  calcanéo- 
asfragalienne,  Bull.  soc.  anat.,  1894, 
p.  1017. 


B.  —  Articulation  médio-tarsien.xe 
ou  Articulation  de  Chopart 

L'articulation  médio-tarsienne, 
plus  connue  en  chirurgie  sous  le 
nom  d'articulation  de  Chopart, 
unit  la  première  rangée  du  tarse 
à  la  deuxième  rangée.  Elle  s'é- 
tend transversalement  du  bord  ex- 
terne du  pied  à  son  bord  interne. 
Quatre  os  la  constituent  :  du  côté 
de  la  première  rangée,  l'astra- 
gale et  le  calcanéum  ;  du  côté  de 
la  deuxième  rangée,  le  scaphoïde 
Articulation  médio-tarsienne  du  côté  droit  :  les  surfaces  et  le  cuboïde.  Lorsque  ces  quatre 
articulaires,  avec  leur  collerette  ligamenteuse.  os  sont  en  place,  l'astragale  ré- 

pond  à    la  face    postérieure  du 
scaphoïde,  le  calcanéum  à  la  face 
postérieure    du   cuboïde.    L'arti- 
culation    médio-tarsienne    com- 
prend  donc    deux    articulations 
distinctes  (fig.  525j  :  l'une  interne 
ou  astragalo-scapli(jï(li(Miiii';  l'autre  externe  ou  calcanéo-cuboïdienne.  La  première 
est  une  énarthrose,  la  seconde  appartient  au  genre  des  articulations  par  emboîte- 
ment réciproque. 

i"  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  naturellement  bien 
différentes,  sniv.ml  (jnDii  envisage  l'énarthrose  ou  l'articnlation  i)ar  emboîtemeiiL 
réciproque.  .\uns  les  f'xaminerons  sépnréinenf  pour  cliaciiiic  de  ces  arlicnlaliniis  . 


Fig.  Ijih 


(L'articulation  a  été  ouverte  par  sa  face  dorsale  et  les  deux  ran- 
gées osseuses  qui  la  constituent  fortement  écartées  l'une  de  l'autre.) 

A,  astragale.  —  B,  calcanéum.  —  C,  scapho'ide.  —  D,  cuboi'dc. 

1,  r.  portion  dorsale  et  portion  plantaire  de  la  capsule  articulaire. 
—  2,  ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur.  —  3,  3',  faisceau  cu- 
boïdien  et  faisceau  scai)lioi'dien  du  ligament  en  Y.  —  4,  ligament 
calcanéo-scaplioïdien  inférieur.  —  .5,  ligament  astragalo-scaplioïdicn 
supérieur.  —    0,  tendon  du  jambier  postérieur 
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A.  Articulatiox  calcaxéû-cuboïdiexxe.  — ■  Pour  l'articulation  calcanéo-cuboï- 
dienne,  la  face  antérieure  du  calcanéum  nous  pre'sente  une  facette  verticale,  un  peu 
plus  haute  que  large,  concave  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  légèrement 
convexe  dans  le  sens  contraire.  A  cette  facette  calcanéenne,  le  cuboïde  oppose  une 
surface  inversement  configurée,  c'est-à-dire  convexe  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  concave  dans  l'autre  sens  ;  son  extrémité  inférieure  se  prolonge  en  bas  et 
en  dedans,  comme  nous  l'avons  vu  en  ostéologie,  sous  la  forme  d'une  saillie,  plus 
ou  moins  prononcée  suivant  les  sujets,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'apophyse 
pyramidale  du  cuboïde. 


B.  Articulation  astragalo-scaphoïdienne,  fibro-cartilagb  d'agrandissement  sca- 
PHOÏDiEN.  —  Pour  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  l'astragale  nous  présente 
une  tête  oblongue,  li  grand  axe  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans;  elle  se  continue  en  bas  avec  la  facette 
antéro-interne  de  la  face  inférieure.  Le  scaphoïde, 
à  son  tour,  nous  offre  sur  sa  face  postérieure  une 
cavité  glénoïde,  également  oblongue  et  inclinée 
dans  le  même  sens  :  cette  cavité,  moins  étendue  qu'il 
ne  le  faudrait  pour  recevoir  la  tête  de  l'astragale, 
se  trouve  agrandie  en  bas  et  en  arrière  par  un  fibro- 
cartilage,  qui  s'étend  horizontalement  du  bord 
inférieur  de  la  facette  articulaire  du  scaphoïde  à  la 
petite  apophyse  du  calcanéum.  Ce  fibro-cartilage 
d'agrandissement,  que  l'on  décrit  d'ordinaire  sous 
le  nom  de  ligament  calcanéo-scaphoïden  infé- 
rieur, occupe  tout  l'intervalle  qui  séj^are  le  sca- 
phoïde de  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Il 
sert  ainsi  de  trait  d'union  entre  les  deux  articu- 
lations astragalo-scaphoïdienne  et  astragalo-calca- 
néenne  interne,  lesquelles  ne  constituent  en  réalité 
qu'une  seule  et  même  articulation,  dont  les  diffé- 
rentes parties  portent  des  noms  différents. 

Gomme  l'espace  qu'il  remplit,  le  ligament  cal- 
canéo-scaphoïdien  inférieur  (fig.  3:26,6)  revêt  la 
forme  d'un  triangle.  Son  sommet,  dirigé  en  de- 
hors, répond  au  côté  interne  de  la  grande  apo- 
physe du  calcanéum.  Sa  base,  encore  appelée  bord 
interne,  s'épaissit  considérablement  par  suite  de 
l'apparition  à  son  niveau  d'une  couche  de  cartilage; 
rappelons  en  passant  que  sur  ce  bord  interne 
vient  se  fixer  un  certain  nombre  des  faisceaux 
moyens  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  cou-de-pied  (voy.  p.  610). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  se 
compose  de  deux  parties  :  l'une,  interne,  fibro-cartilagineuse  ;  l'autre,  externe, 
dépourvue  de  cartilage  et  formée  par  des  faisceaux  ligamenteux  d'aspect  nacré  et 
très  résistants.  Ces  faisceaux,  bien  visibles  surtout  quand  on  regarde  l'articulation 
par  sa  face  inférieure  (fig.  527,6  et  6'),  se  détachent  de  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum. De  là,  ils  se  portent  en  avant  et  en  dedans,  en  rayonnant  à  la  manière  d'un 
large  éventail  :  les  antérieurs  viennent  se  flxer  à  la  face  inférieure  du  scaphoïde  ; 


Fig.  526. 

Articulation  niédio-tarsienne,  vue 
par  sa  face  supérieure,  l'astragale 
étant  enlevé. 

1,   facétie  postc5i"o-externe  du  calcanéum. 

—  2,  rainure  siluée  eu  avant  de  cette  facette 
et  donnant  insertion  à  3,  ligament  interos- 
seux calcanéo-astragalien .  —  4,  facette 
antéro-interne  du  calcanéum.  —  o,  cavité 
glénoïde  du  scaphoïde.  —  0,  ligament  calca- 
néo-scaphoïdien, avec  6',  sa  portion  (ibro- 
cartilagineuse   —7, scaphoïde.  — 8, cuboïde. 

—  9,  ligament  en  Y,  avec  9",  son  faisceau 
scaphoïdien  et  9",  son  faisceau  cuboïdien.  — 
10,  tubercule  externe  du  calcanéum. —  1 1,  ten- 
don du  jambier  postérieur,  érigné  eu  dedans. 
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ies  autres,  at'fectanl  une  direelien  Iransversale,  se  portent  vers  la  partie  fil^ro-carti- 
-lasineuse  du  ligament  caleanéo-seaplioïdien  et  remontent  ensuite  jusqu'à  la  malléole 
j^  tibiale,  en  se  confondant  avec  le  ligament 

latéral  interne  du  cou-de-pied.  J'ai  pres- 
([ue  toujours  rencontré,  entre  les  fais- 
ceaux ligamenteux  cj[ue  je  viens  de  décrire, 
une  ou  deux  lissures  à  travers  lescjuelles 
s'insinue  un  peloton  adipeux  cjui  va.  faire 
saillie  soiis  la  séiTuse  articulaire. 

2"  Moyens  d'union.  —  Comme  moyens 
d'union  de  l'articulation  médio-tarsienne. 
n(uis  rencontrons  :  l"  des  ligaments  pro- 
pres à  l'énarthrose  astragalo-scaphoï- 
dienne  ;  2°  des  ligaments  propres  à  l'arti- 
culation calcanéo-cuboïdienne  :  3°  un 
ligament  commun  aux  deux  articulations. 

A.      LlIl.VMEXTS     PROPRES    \    l'.VRTICULATIOX 

ASTR-VGALO-sc.^PHOÏDiExxE.  —  L'articulatiou 
astragalo-  scaphoïdienne  possède  deux 
ligaments  cpii  lui  appartiennent  en  propre, 
savoir  : 

1''  Un  ligament  astragalo  - scaphol dieu 
supérieur  (fig.  528),  ruban  fibreux  large 
et  mince,  c|ui  s'étend  de  la  partie  supé- 
rieure du  col  de  l'astragale  au  bord  supé- 
l'ieur  du  scaphoïde  : 

2°  l'n  liganient  calcanéo-scapho'idien 
inférieur  (fig.  527,6),  qui  n'est  autre  que 
le  fibro-cartilage  d'agrandissement  ci- 
dessus  décrit  (p.  619)  à  propos. des  sur- 
faces articulaires. 

B      LlG.VMEXT.S   PROPRES    A     l'ARTICULATIOX 

cALCAX'Éo-cuBOÏDiENNE.  .—  L'articulatiou 
calcanéo-cuboïdienne  nous  présente  .  de 
même  deux  ligaments..  Tnn  supérieur, 
l'autre  inférieur  :  .     . 

a.  Ligament  calcanéo-cubotdien  supé- 
rieur. — :  Le  ligament  .  calcanéoTCuboï- 
dien  supérieur  ou  dorsal  (lîg.  o27,4.)._,  aplati , 
mince,,  peu., résistant,  se  p.orte  du  bord 
su])érieur  .de  la  .  facette  calcanéenne.  à  J;i 


Œ 

Fig.  1.27. 

Ligaments  plantaires. 

1,  grosse  tubôrosilé  du  calcanôum.  —  1',  sa  petite 
lubérosilé.  —  2,  petite  apophyse  du  calcanéum.  —  3, 
SïOuttières  des  fléchisseurs.  —  4,  astragale.  — .  ^,  liga- 
ment calcanéo-euboïdien  inférieur,  avec  3',  faisceau 
jirofoud  de  ce  ligament.  —  C,  ligament  calcanéo-scaphoï- 
diea  inférieur,  avec  G",  sa  portion  fibro-cartilagincuse.  — 
' .  tendon  du  jambier  postérieur  et  son  sésanïoïde,  érignés 
PH  dedans  e^  en  avani  ;  _7',  ligament  reliant  ce  fendon  au 
Iroisiènie  cunéiforme.  —  8,  8',  coupe  d'une  lamelle 
fibreuse  allant  de  la  petite  apopln  se  du  calcanéum  et  de 
la  partie  profonde  de  la  gouttière  du  fléchisseur  comniuji 
au  sésamoïde  du  jambier  ))Ostéricur.  —  9,  tendon  du 
jambier  antérieur.  —  10,  tendon  du  long  péronier  la- 
léj'al.  avec  :  10',  son  sésamoïde  ;  iO",  son  insertion  au 
premier  métatarsien  et  au  premier  cunéiforme.  — 
^  1,  tendon  du  «ourt  péronier.  —  12,  tendon  d'origine  du 
court  fléchisseur  du  petit  orteil.  —  12',  tendon  d'origine 
de  l'abducteur  du  gros  orteil.  —  13,  ligament  allnni^  du 
>caplioïdo  au  cubo'ïde.  — 14,  ligament  uirissant  le  sca- 
phoïde au  second  cunéiforme  et  au  second  métatarsien. 
^-  l.ï,  ligament  unissant  le  scapho'ïdc  au  |iremier  cu- 
nôjJorroc»-  —  -1  fi, - Ugamenf  reliant  le  premier  cunéiforme 
au  premier  métatarsien.  —  Iti,  ligament  oblique  allant 
du  ])remicr  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien.  — 
17,  ligament  unissant  le  premier  et  le  deuxième  eu-. 
néiformc.  —   16,   ligaments  inlermétalarsiens  plantaires. 


rac(.'  d(.irsale  du  ciiljoïde.  il  est  c(jiistittié 
par  un  ensemble  de  ])etits  faisceaux  à  direction  pârallMc  s('"par('s  i;à  et  là  par  i|es 
iiitf'isticcs  à  travers  lesquels  se  voit  la  synoviale. 

.  II.  Ligament  calcané.o->cuboïdien  inférieur.  — .  \a'  ligament  calcanéo-ciiho'idien 
nu  pljjrilairr.  bien  diflV'rent  du  pi'f'cédfiit .  es!  i'ciii;ii(pi;ihlc  à  la  fois  jjar  s:on  ("tendue, 
.•son  ('pais-seur  c-t  ^.l  r('-isL;iiiee.  (pii  lui  oui  \;ilu  le  nom.  parfaitement  .justilic'  du 
l'e.slc,  .de  graiid  ligauifjtl  de  la  plaide.    Il  prend. .naissiiiice  eu  .;rri:ière  sur  la  face. 
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infériouro  du  caleaiiéum.  en  avant  des  deux  tube'rosités.  De  là.  il  :^e  porte  en 
avant  et  se  divise  en  deux  feuillets  superposés,  l'un  superficiel  ou  inférieur,  l'autre 
profond  ou  sup(>ri(Hir.  —  Le  feuillet  superficiel  (llg.  527,5)  se  dirige  d'arrière  en 
avant  sous  la  forme  d'un  long  ruban,  constitué  par  des  faisceaux  nacrés  et  à  peu 
près  parallèles.  Arrivé  au  cuboïde,  il  se  fixe  solidement  sur  la  saillie  de  cet  os.  Puis, 
continuant  son  trajet,  il  passe  comme  un  pont  sur  la  gouttière  osseuse  oîi  glisse  le 
tendon  du  long  péronier  latéral  et  vient  se  terminer,  par  trois  ou  c|uatre  digitations 
divergentes,  sur  l'extréjnité  postérieure  des  trois  ou  quatre  derniers  métatarsiens. 
—  Le  feitillet  profond  (iig,  527,5")  est  moins  long  que  le  précédent;  mais,  par  contre, 
il  est  plus  large  et  le  déborde  à  la  fois  en  dedans  et  en  dehors.  Parti  de  la  face  infé- 
rieure du  calcanéum.  il  se  porte  en  avant,  en  s"élargissant  à  la  manière  d'un  éven- 
tail, et  vient  se  fixer  sur  toute  la  portion  de  la  face  inférieure  du  cu])Oïde  qui  se 
trouve  placée  en  arrière  de  la  tul:)érosit('. 

C.  Ligament  commlx  aux  deux  articulatioxs  (Ligamext  en  Y).  —  Indépendam- 
ment des  quatre  ligaments  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  appartiennent  en 
propre,  les  deux  premiers  à  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  les  deux  autres 
à  rarticulation  calcanéo-cuboïdienne,  il  existe  un  cinquième  ligament,  le  liga- 
ment en  Y  ou  ligament  en  V,  qui  est  commun  à  ces  deux  articulations.  Ce  liga- 
ment (fig.  526,9),  qu'on  appelle  parfois  en  médecine  opératoire  la  clef  de  V articu- 
lation médiO'tarsienne ,  s'insère  en  arrière  sur  la  partie  la  plus  antérieure  de  la 
face  supérieure  du  calcanéum,  dans  l'angle  dièdre  que  forme  cette  face  avec  le 
côté  externe  de  la  tète  de  l'astragale.  De  là.  il  se  dirige  en  avaitt  et  se  bifurque, 
peu  après  son  origine  (type  en  Y),  quelquefois  dès  son  origine  {type  en  V),  en 
deux  faisceaux  divergents  :  un  faisceau  interne  (9'),  qui  se  porte  à  la  partie  supéro- 
externe  du  scaphoïde  ;  un  faisceau  externe  (9"),  qui  vient  se  fixer  à  la  face  dorsale 
du  cuboïde.  Les  noms"  de  ligament  en  Y.  de  ligament  en  V,  sous  lesquels  on  le  dé- 
signe, sont  parfaitement  justifiés,  comme  on  le  voit,  par  la  disposition  anatomique. 

.  3°  Synoviales.  —  W  existe  pour  l'articulation  médio-tarsienne  deux  synoviales 
distinctes  :  l'une  externe,  pour  l'articulation  calcanéo-cuboïdienne  ;  l'autre  interne, 
pour  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne.  La  première  (fig.  534,8)  est  indépen- 
dante ;  la  deuxième. (fig.  534,6)  se  confond,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut, 
avec  la  synoviale  de  J'articulation  astragalo-çalcanéenne  interne. 

4°  Artères.  —  Les  artères  de  l'articulation  médio-tarsienne  provieniient  :  l°jt>owr 
'la  face  supérieure  ou  dorsale,  des  artères  dorsales  du  tarse  et  du  métatarse, 
branches  de  la  tibiale  antérieure  ;  la  tibiale  antérieure  fournit  aussi  directement 
quelc{ues  rameaux  à  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne  ;  2°  pou?'  la  face  itifé- 
rieure  ou  plantaire,  delà  plantaire  interne  et  de  la  plantaire  externe,  branches 
de  la  tibiale  postérieure.  ■  " 

5°  Nerfs.  —  Les  nerfs  émanent,  pour. la  plupart,. de  la  hranche  externe  du  tibia! 
antérieur.  Les  autres  proviennent  du  musculo-cutané  ou  du  plantaire  externe. 

Mouvements.  —  L'articulation  médio-tarsienné  possède  tous  les  mouvements  qui  caractérisent 
les  (liarthrosés  :  la  flexion  et  l'extension,  V adduction  et  l'abduction,  la  rotation  en  dedans  et  la 
i.Qtalion  en.dehors.  Ces  différents  mouvements,  q[\xq  nous  avons-déjà  indiqués  à  propos -de  l'ar- 
liculation  tibio-tarsienne  (voy.  cette  articulation,  p..  614),  sont  limités  par  la  résistance  des 
ligaments  qui  entourent  l'articulation. 

■Muscies-moteurs. -— Voy.  p.  &1.^.-  

*'.   —  Articulations   des   os   de   la   deuxième   rangée   du  tarse   entre   eux 
Ce  groupe  d'articulations- cmnprend    :    l-    l'articulation   du    scaphoïde    avec   le 
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cuboïde;  2*^  l'articulation  du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes;  3°  les  articula- 
tions des  trois  cunéiformes  entre  eux  ;  4°  l'articulation  du  cuboïde  avec  le  troi- 
sième cunéiforme. 

1°  Articulation  scaphoïdo-cuboïdienne.  —  L'articulation  du  scaphoïde  avec  la 
cuboïde,  articulation  scaphoïdo-cuboïdienne ,  est  une  arthrodie. 
A.    Surfaces   articulaires.  —   Elle  a  pour  surfaces  articulaires  :  i°  du  côté  du 

scaphoïde,  une  petite  facette  plane, 
occupant  l'extrémité  externe  de  l'os 
et  se  continuant,  à  sa  partie  anté- 
rieure, avec  la  facette,  beaucoup 
plus  grande,  par  laquelle  le  sca- 
phoïde s'unit  au  troisième  cunéi- 
forme ;  2°  du  côté  du  cuboïde,  une 
facette  analogue,  située  à  la  partie 
la  plus  reculée  de  la  face  interne 
de  cet  os,  se  continuant  de  même,  à 
sa  partie  antérieure,  avec  la  facette 
par  laquelle  ce  dernier  os  s'articule 
avec  le  troisième  cunéiforme.  Ces 
deux  facettes  sont  revêtues  l'une  et 
l'autre  par  une  couche  de  cartilage 
hyalin. 

B.  Moyens  d'union.  —  Au  nombre 
de  trois,  les  ligaments  qui  main- 
tiennent en  présence  le  scaphoïde 
et  le  cuboïde  se  distinguent  en  dor- 
sal, plantaire  et  interosseux.  —  Le 
ligament  dorsal  (fîg.  528)  se  porte 
transversalement  de  la  partie  supé- 
rieure et  externe  du  scaphoïde  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la 
face  dorsale  du  cuboïde.  —  Le  liga- 
ment plantaire  (fig.  527/13)  s'étend, 
de  même,  du  bord  inférieur  du  sca- 
phoïde à  la  face  plantaire  du  cu- 
boïde. —  Le  ligament  interosseux 
(fig.  532),  très  court  et  très  résistant, 
unit  l'une  à  l'autre,  en  dehors  des 
facettes  articulaires,  les  surfaces 
adjacentes  des  deux  os. 

Les  facettes  articulaires  ci-dessus 
décrites  peuvent  faire  défaut.  Les 
trois  ligaments  scaphoïdo-cuboïdiens  n'en  existent  pas  moins,  avec  la  disposition 
anatomique  que  nous  venons  de  leur  assigner. 

C.  Syxoviale.  —  Une  petite  synoviale,  prolongement  ascendant  de  la  synoviale 
scaphoïdo-cunécnnc  (fig.  532),  sépare  le  scaphoïde  du  cuboïde. 

2"  Articulations  scaphoïdo-cunéennes.  —  Le  scaphoïde  s'articule  avec  les  trois 
cunéiformes,  articulations  scaphoïdo-cunéennes,  en  formant  trois  arlhrodics  : 


Fig.  528. 
Ligaments  de  la  face  dorsale  du  pied. 

A,  calcanéum.  —  B,  astragale.  —  C,  scaphoïde.  —  D,  cu- 
boïde. —  E,  premier  cunéiforme.  —  I,  If,  III,  IV,  V,  premier, 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 

i,  ligament  latéral  interne  du  cou-de-pied,  avec  :  a,  sa  couche 
superficielle;  b,  sa  couche  profonde.  —  2,  ligament  latéral 
externe  du  cou-de-pied,  avec  :  a,  son  faisceau  péronéo-astragalien 
antérieur  ;  6,  son  faisceau  ])éronéo-calcanécn  ;  c,  son  faisceau 
péronéo-astragalien  postérieur.  —  3,  ligament  calcanéo-aslraga- 
lien  externe.  —  4,  ligament  calcauéo-cuboïdien  supérieur.  — 
0,  ligament  en  Y.  —  ti,  ligament  scaphoïdo-cunéen  interne.  — 
7,  ligament  allant  du  jireraier  cunéiforme  au  i)remier  métatar- 
sien. —  8,  ligament  allant  du  cuboïde  au  cinquième  métatarsien. 

—  0,  0,  ligament  intermétatarsicu.  —  10,  court  péronicr  latéral. 

—  Il,  jambicr  antérieur. 

(Poui"  les  autres  ligaments  dorsaux  re|)réscntés  dans  cette  ligure, 
vo\c^  le  texte.) 
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A.  Surfaces  articulaires.  —  Chacun  des  trois  cunéiformes  nous  présente,  à  sa 
partie  postérieure,  une  facette  verticale  de  forme  triangulaire  et  à  peu  près  plane 
Le  scaphoïde,  à  son  tour,  nous  offre,  sur  sa  face  antérieure,  une  large  surface 
articulaire,  que  deux  crêtes  verticales,  légèrement  concaves  en  dehors,  divisent  en 
trois  facettes  plus  petites,  toutes  les  trois  planes  et  triangulaires.  De  ces  trois 
facettes,  l'interne  répond  au  premier  cunéiforme,  la  moyenne  au  deuxième  cunéi- 
forme, l'externe  au  troisième  cunéiforme. 

B.  Moyens  d'union.  —  Le  scaphoïde  et  les  trois  cunéiformes  sont  maintenus  en 
présence  par  de  nombreux  ligaments,  que  l'on  distingue,  d'après  leur  situation, 
en  ligaments  dorsaux  et  ligaments  plantaires  : 

a.  Ligaments  dorsaux.  —  Les  ligaments  dorsaux  (fig.  o28)  sont  au  nombre  de 
trois.  Tous  les  trois,  aplatis  et  rubanés,  prennent  leur  origine,  en  arrière,  sur  le 
bord  supérieur  du  scaphoïde.  De  là,  ils  se  portent  en  avant  et  viennent  se  fixer  : 
l'interne,  sur  la  face  interne  du  premier  cunéiforme;  le  moyen,  sur  la  face  dorsale 
du  deuxième  cunéiforme  ;  l'externe  sur  la  face  dorsale  du  troisième. 

b.  Ligaments  plantaires.  — Les  ligaments  plantaires  sont  également  au  nombre 
de  trois.  —  Le  premier  (fig.  527,1 5)  est  représenté  par  un  faisceau,  à  la  fois  très 
large  et  très  résistant,  qui  s'insère  d'une  part  sur  le  tubercule  du  scaphoïde, 
d'autre  part  sur  la  face  inférieure  ou  base  du  premier  cunéiforme.  —  Les  deux 
autres  sont  constitués  par  des  faisceaux  irréguliers  et  ordinairement  très  faibles, 
qui,  de  la  face  inférieure  du  scaphoïde,  se  portent  sur  les  deuxième  et  troisième 
cunéiformes.  —  Sur  le  cùté  interne  du  premier  ligament  plantaire  se  voit  un  fais- 
ceau accessoire,  qui  tantôt  est  indépendant,  tantôt  est  plus  ou  moins  confondu 
avec  le  tendon  du  jambier  postérieur  :  ce  faisceau  accessoire  (fig.  527,14)  se 
détache  du  tubercule  du  scaphoïde  ;  puis,  se  portant  obliquement  en  avant  et  en 
dehors,  il  vient  se  fixer  à  la  fois  sur  le  deuxième  cunéiforme  et  sur  l'extrémité 
postérieure   du   deuxième  métatarsien  (fig.  527,14}. 

C.  Synoviale.  —  L'articulation  du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  ne  pré- 
sente qu'une  seule  et  même  synoviale.  Cette  synoviale  (fig.  534,9)  envoie  en  avant 
deux  prolongements,  qui  s'insinuent  :  l'un,  entre  le  premier  et  le  deuxième  cunéi- 
forme ;  l'autre,  entre  le  deuxième  et  le  troisième. 

3°  Articulations  intercunéennes.  —  Le  premier  et  le  deuxième  cunéiforme 
s'articulent  entre  eux  par  deux  facettes  planes,  ayant  chacune  la  forme  d'une 
équerre.  Le  deuxième  et  le  troisième  cunéiforme  s'unissent  de  même  à  l'aide  de 
deux  facettes  planes,  allongées  de  haut  en  bas.  Il  existe  donc  deux  articulations 
distinctes  :  elles  appartiennent  l'une  et  l'autre  au  genre  des  arthrodies. 

A.  Facettes  articulaires.  —  Les  facettes  articulaires  précitées  sont  situées  à  la 
partie  postérieure  des  faces  par  lesquelles  les  cunéiformes  se  correspondent.  Elles 
sont  encroûtées  de  cartilage  et  se  continuent,  en  arrière,  avec  les  facettes  destinées 
à  l'articulation  scaphoïdo-cunéenne. 

B.  Moyens  d'union.  —  Les  trois  cunéiformes  sont  maintenus  en  présence  par 
cinq  ligaments  :  deux  dorsaux,  deux  interosseux  et  un  plantaire.  —  Des  deux 
ligaments  dorsaux  (fig.  528),  l'interne  s'étend  transversalement  du  premier  cunéi- 
forme au  deuxième,  l'externe  du  deuxième  au  troisième.  —  Les  deux  ligaments 
interosseux  sont  formés  par  des  faisceaux  très  courts,  qui  se  portent  d'un  cunéi- 
forme au  cunéiforme  voisin.  On  les  distingue  également  en  interne  et  en  externe  : 
l'interne  unit  le  premier  cunéiforme  au  second  :   l'externe   relie  le  deuxième  au 
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troisième.  —  Le  ligament  plantaire  est  représenté  par  im  faisceau  très  Tort  qui 
s'étend  de  la  base  du  premier  cunéiforme  au  sommet  du  deuxième.  11  n'y  a  pas  de 
ligament  plantaire  distinct  entre  le  deuxième  cunéiforme  cl  le  troisième. 

C.  Syxoviale.  —  11  existe,  pour  les  articulations  intercunéennes,  deux  petites 
synoviales,  qui  ne  sont,  l'une  et  l'autre,  que  de  simples  prolongements  de  la  syno- 
viale scaphoïdo-cunéenne  (fig.  334). 

4"  Articulation  cuboïdo-cunéenne.  —  l^'articulation  cuboiVlo-cunéeniie,  ana- 
logue aux  précédentes,  appartient  aux  arthrodies. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  cuboïde  et  le  troisième  cunéifurme,  qui  consti- 
tuent cette  articulation,  nous  présentent  chacun  une  surface  plane,  de  forme  trian- 
gulaire ou  ovalaire,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

B.  MôYEAs  d'uxiOxN.  —  Nous  trouvons  ici  pour  unir  les  deux  os  :  1°  un  ligament 
dorsal,  qui  s'étend  transversalement  de  la  face  dorsale  du  troisième  cunéiforme  à 
la  face  dorsale  du  cuboïde  (fig.  528)  ;  2°  un  ligament  interosseux,  formé  de  fais- 
ceaux fibreux  très  courts  et  occupant  toute  la  portion  non  articulaire  des  surfaces 
correspondantes  ;  3''  un  ligament  plantaire,  également  très  court,  qui  s'étend 
transversalement  d'un  os  à  l'autre. 

C.  Synoviale.  —  L'articulation  cuboïdo-cunéenne  possède  une  synoviale,  qui 
tantôt  est  indépendante,  tantôt  n'est  qu'un  simple  diverticulum  de  la  synoviale 
scaphoïdo-cunéenne. 

D.  Artères  et  xehfs  des  ahticulatiuxs  antérieures  du  tarse.  —  Les  articulations 
antérieures  du  tarse,  que  nous  venons  de  décrire,  reçoivent  leurs  artères  :  1°- pour 
la  face  supérieure  ou  dorsale,  de  la  dor>sale  du  tarse  et  de  la  dorsale  du  métatarse 
ou  bien  des  anastomoses  qui  unissent  l'un  à  l'autre  ces  deux  vaisseaux  ;  2°  pour  la 
face  inférieure  ou  plantaire,  de  la  plantaire  interne  cl  de  la  plantaire  externe.  — 
Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  externe  du  tibial  antérieur  et  de  l'un  ou 
l'autre  des  deux  nerfs  plantaires. 

I>.    —  Articulation   tauso-métatarsienne 

ou    .ARTICULATION    DE    L  I  S  K  R  A  N  C 

L'articulation  tarso-métatarsienne,  plus  connue  en  médecine  opératoire  sous  le 
nom  (['articulation  de  Lis  franc,  unit  les  cinq  métatarsiens  aux  trois  cunéiformes 
et  au  cuboïde.  La  ligne  suivant  laquelle  entrent  en  contact  les  différentes  pièces 
osseuses  (lig.  530j  s'étend,  comme  pour  l'articulation  de  Chopart,  d'un  bord  du 
pied  à  l'autre.  Partie  du  bord  interne,  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien,  elle  se  dirige  obliquement  d(^  dedans  en  dehors  et  d'avant 
en  arrière  pour  venir  se  terminer  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 
sien. Envisagée  dans  son  ensemble,  cette  ligne  interarticulaire  est  une  ligne  courbe 
à  cuncavité  interne  et  postérieure,  incliiu'e  sur  le  [)lim  transversal  d'une  façon  telle 
que  son  extrémili'  inlrnic  csl  silin'c  n   Li  (mi  21)  niillirnèln's  <mi  av.inl  de   rex-tcrnc. 

i"  Surfaces  articulaires.  —  Moi'idiulugiqucnicnl,  I  articulation  tai'so-métatar- 
sienn<'  non-  présiiiitc,  cnninn'  S(jn  boniolugm^  à  la  main,  l'ai'ticulation  carpo-mét;!- 
»^;ir[)iiMMM'.  inif  séi'ie  d'jitl  hiiidics  don!  les  facettes,  planes  et  verticales,  oeenpeni 
d'une  |i;iil  l;i  )i;irli''  an téi-i(;ur(,'  des  (piatre  os  du  tai'se  ci-dessus  nienlionnés. 
fl'autre  pari  jexl  léim  té-  j)Osté)'ienre  des  ^■\\\^\  nu-latarsiens  (fig.  529j. 
■  he  premier  tnétalarsien  s'ariieidi'  a\ec  le  pi-emier  (MUM'ilbi-ine  à  l'aide  d'une 
facette  oblontrne,  revèlanl  la  l'oiiiir  diin  iToissanl.  dtnd  le  grand  axe  serait  verti- 
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rai  et  la  concavité  dirigée  en  dcliurs.  A  cette  facette,  c|ui  est  légèrement  excavée  à 
la  luis  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  vei'tical,  le  premier  cnnéiformc 
oppose  une  facett»'.  de  même  conlignraliun.  h'grreuicnl  convexe  à  la  fois  Irans- 
versalement   et    verticalement. 

Le  deuxième  métatarsien  s'ar- 
licidc  avec  les  I rois  cunéiformes. 


(les    li'ois    os,    poni'    le 
se    disposent,     comme 


recevoir. 

nous     le 

(Ml     une 

IduN  er- 

l)e    son 


montre  la  ligure  530, 
sorte  de  mortaise  dini 
tui'c  regarde  en  avant 
côté,  l'extrémité  posti'ricnre  du 
deuxième  métatarsieir.  qni  cmu- 
hle  cette  mortaise  et  dont  il  forme 
en  quelc|ne  sorte  le  Icnon,  nous 
présente  quatre  facéties  arlicu- 
laircs  :  une  facette  post<'i'ienre, 
triangulaire  à'  hase  supérieure, 
(jui  répond  au  deuxièuie  cu- 
néiforme; une  facelle  lalérali' 
interne.  toul<^  pelile.  de  forme 
U'iaugulaii'c  on  o\alai  re.  pour  le 
premier  cuuf'iloi'uie  :  deux  fa- 
cettes latéi'ales  externes,  super- 
posées dans  le  sens  vei'tical. 
répondant  aux  deux  facettes  simi- 
laires que  présente,  sur  sa  face 
interne,  le  troisième  cuu(Mfornje. 

Le  troisièm.e  métatai'sien  s'u- 
nit à  la  face  antéi'ieure  du  Iroj- 
sième  cunéiforme  à  l'aide  d'une  surlace  Iriangulaire  à  ])as( 

Le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsiens  s'arliculen 
l'ace  antérieure  du  cidjoïde,  le  quatrième  à 
l'aide  d'une  facelle  quadrangulaire.  le  cin- 
(juième  à  l'aide  d'une  facette  triangulaire 
à  sommet  dirigé  eu  dehor.s.  Le  quatrième 
métatarsien  s'articule  en  outre,  dans  certains 
eas  (tîg.  332,  c'),  avec  le  troisième  cunéiforme, 
par  une  petite  facette,  allongée  d'avant  en 
arrière,  qui  occupe  son  ct'dé  interne  et  qui 
se  continue  directement  avec  cette  autre 
facette  articulaire  par  laf[uelle  le  métatar- 
sieu  eu  qiU:''stion  ré])ond  au  troisième  nn^ta- 
liirsieii. 

Xous  avons  dit  plus  haut  (jiie  l'inteiligue 
articulaire  tarso-métatarsien  ('lail  repjM'senh' 
par  une  ligne    courbe  à   concavité  sup('ro- 
inlerne.  Nous  voyons  maintenant  combien  celle  courbe  est  irrégulière.  Si   nous  la 
suivons  de  dedans  en  dehors  (tig.  530),  nous  constatons  tout  d'abord,  au  niveau 

.\N.\TOMIE    IIUM.UINE.    —  T.   1,  4''  ÉUIT.  79 


ArLiculaliun   Larso-mcLaLar?iieiine  :  les  surfaces   aiticn- 
lairos,  avec  leur  collerette  ligamenteuse  (côté  druit). 

(L'articulation  a  été  ouverte  du  côté  de  la  face  dorsale  du  pied  et 
les  cinq  métatarsiens  fortement  renversés  du  côté  de  la  région  plan- 
taire.) 

1.  Il,  111,' iV,  V,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième métatarsiens.  —  1,  premier  cunéiforme.  —  ri,  deuxième  cunéi- 
forme. —  .S,  troisième  cunéiforme.  —  4,  cuboïde,  avec  a  et  b,  ses 
deux  facettes  pour  les  quafrième  et  cinquième  métatarsiens.  —  5,  cap- 
sule articulaire,  avec  S',  sa  portion  plantaire.  —  6,  tendon  du  jam- 
liier  antérieur.  —  7,  london  du  court  péronicr  laléral. 


tqieruMire  (ui  uorsale. 
'un   et   l'iudre  avec   la 


l^ig.  530. 

L'iulriliiiiiL'    articulaire    tarso-iuéLalarsieii, 
\  ti  par  la  face  dorsale  du  jjied. 

1.  11,  111,  IV,  V,  premier,  deuxième,  troisième, 
((uatrièmc  et  cinquième  métatarsiens,  —  1,  iireniier 
cunéiforme.  —  i,  deuxième  cunéiforme.  —  :J,  troi- 
sième cunéiforme.  —  4,  cuboïde. 
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(lu  deuxième  iiii'talarsien.  (jiu^  ce  nictalarsien,  dépassant  en  ari'ière  la  ligne  que 
forment  les  métatarsiens  voisins,  pénètre  dans  cette  mortaise,  ci-dessus  décrite, 
que  circonscrivent  les  trois  cunéiformes.  Un  peu  plus  loin,  au  niveau  du  troisième 
métatarsien,  nous  voj-ons  au  contraire  le  troisième  cunéiforme,  débordant  les 
deux  os  voisins,  s'engager  de  2  millimètres  environ  dans  la  rangée  métatar- 
sienne. Les  deux  rangées  osseuses  qui  constituent  l'articulation  de  Lisfranc  se 
pénètrent  donc  réciproquement  sur  deux  points  et  il  est  à  remarquer  que,  si  la 
pénétration  du  troisième  cunéiforme  dans  le  métatarse  est  ordinairement  peu 
étendue  et  partant  peu  importante,  la  pénétration  du  deuxième  métatarsien  dans 
le  tarse  est  toujours  très  profonde.  Une  pareille  disposition,  qui  trouvera  plus  tard 
son  utilité  en  médecine  opératoire,  a  naturellement  pour  effet  de  consolider  l'arti- 
culation de  Lisfranc.  Il  s'oppose,  notamment,  à  toute  espèce  de  glissement  trans- 
versal d'une  rangée  osseuse  sur  l'autre, 

2°  Moyens  d'union.  — ■  Comme  moyens  d'union.  Tarticulation  tarso-métatar- 
sienne  nous  présente  trois  ordres  de  ligaments  :  des  ligaments  interosseux,  des 
ligaments  dorsaux  et  des  ligaments  plantaires. 

A.  LiG.\MENTS  INTEROSSEUX.  —  Lcs  ligaments  interosseux  sont  très  variables  dans 
leur  disposition,  dans  leur  degré  de  développement  et  même  dans  leur  nombre. 


Fig.  331. 

Articulation  tarso-mctâtarsienne  :  le  ligamenl 
intero.sseux  interne,  vu  par  la  face  rlor- 
.«alo  fin  pied. 

'Le  lifcanionl  iiilpi'ossfux  qui  anil  If  |jrpmior  cl  le 
deuxième  runéiCormes,  a  été  seclioniu''.  iioui'  ])oriuelli"e 
lécarlemenl  rie  ces  doux  os.) 

a.  premier  cuni^-iforme.  —  b,  deuxième  cunéiforme.  — 
c.  premier  métatarsien.  —  rf,  deuxième  métatarsien. 

i.  ligament  inlercunéen,  sectionné  ù  sa  partie  moyenne. 
—  i,  ligament  inlerosseux  interne,  allant  du  premier 
cunéiforme  au  deuxième  métatarsien.  —  :i,  ligament  dor- 
sal, allaiil  fin  deuxième  cunéil'oinie  au  doiixiènic  niéla- 
tarsien. 


Fig.  .532. 

Articulation  tarso-métatarsienne  :  le  liga- 
ment interosseux  externe,  vu  par  son  côh' 
externe. 

(Le  quatrième  métatarsien,  séparé  du  troisième  méla- 
larsicn  et  du  troisième  cunéiforme,  a  été  fortement  adiré 
en  haut  et  renversé  en  dehors.) 

a,  troisième  cunéiforme.  —  6,  troisième  métatarsien. 
—  c,  quatrième  métatarsien,  avec  c\  sa  facette  latérale, 
par  laquelle  il  s'articule  avec  la  facette  a'h'  formée  par 
les  deux  os  précédents.  —  t,  ligament  inlerosseux 
externe,  allant  du  troisième  cunéiforme  au  troisième  mé- 
tatarsien. —  2,  autre  faisceau  interosseux,  allant  du 
troisième  cunéiforme  au  quatrième  métatarsien. 


"n  l'ii  rriicoiii ir  ( jrdiii.'iirriiK'iil   Irciis.   ((iic  Ton  (h'signe,  d'après  letir  sittiatioir.  en 
interne,  moyenne  et  extcrnr  : 

Le  ligament  interosseux  interne  Wix.  lùW.'i).  i\\\\  est  t(uijours  le  pins  fort  et  le 
plus  important  des  trois,  s'alliiclic  en  .inièrc.  sur  la  face  externe  du  pfemier 
cunéiforme.  I)c  l;i.  il  se  poiie  en  ;i\,iiil  cl  un  peu  en  debors  et  vient  s'insérer  sur 
la  face  iiitciije  de  l;i  base  du  (jeiixiènie  iinUalarsitMi.  Sa  lianteiir  mesure  8  à 
10  millimètres  ;  son  épaisseur.  ')  un  ()  inilliiiièlres.   Il  r('p(»iid.  du  cnlr  de  l;i  n'ginii 
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plantaire,  au  ligament  qui  unit  le  (leuxiîMno  nu^tatarsien  au  premier  cunéiforme  et, 
sur  un  plan  plus  profond,  au  tendon  du  long  péronier  latéral. 

Le  ligament  interosseux  moyen  s'insère,  en  arrière,  sur  les  faces  correspon- 
dantes des  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  en  avant  sur  le  côté  externe  de  la 
base  du  deuxième  métatarsien,  assez  souvent  sur  le  deuxième  et  sur  le  troisième. 
Ce  ligament  est  ordinairement  peu  développé,  quelquefois  absent. 

Le  ligament  interosseux  externe  (fig.  53:2,  1)  prend  naissance,  en  arrière,  sur 
la  face  externe  du  troisième  cunéiforme  et  vient  s'attacher,  en  avant,  sur  le  côté 
externe  de  la  base  du  troisième  métatarsien,  immédiatement  au-dessous  de  la 
facette  articulaire  par  laquelle  ce  métatarsien  s'articule  avec  le  quatrième.  Il  envoie 
assez  souvent  une  expansion  plus  ou  moins  développée  au  quatrième  métatarsien. 
Enfin,  dans  certains  cas,  comme  dans  la  figure  532,  il  existe  en  même  temps  un 
faisceau,  plus  ou  moins  indépendant,  qui  s'étend  .du  troisième  cunéiforme  au 
quatrième  métatarsien . 

B.  LiGAMEXT.s  DoiisAux.  —  Lcs  ligaments  dorsaux  (fig.  5:28)  occupent,  comme  leur 
nom  l'indique,  la  face  dorsale  du  pied.  Ils  ont  poui'  caractères  communs  d'être 
courts,  aplatis  et  rubanés,  et  de  s'insérer  d'une  pai't  sur  la  face  dorsale  de  l'extré- 
mité postérieure  des  métatar- 
siens, d'autre  part  sur  la  face  dor- 
sale des  os  de  la  deuxième  rangée 
du  tarse.  Ils  sont  au  nomljre  de 
sept.  —  Le  premier  métatarsien 
n'en  possède  qu'un  (fig.  5:28,  7), 
qui  l'unit  au  premier  cun('i  forme. 
—  Le  deuxième  métatarsien,  par 
contre,  en  a  trois,  qui  vont  s'in- 
sérer en  divergeant  :  l'interne, 
à  l'angle  antéro-externe  du  pre- 
mier cunéiforme  ;  le  moyen,  au 
deuxième  cunéiforme  ;  l'extei'ne, 
à  l'angle  antéro-interne  du  troi- 
sième cunéiforme.  —  Le  troisième 
métatarsien  n'en  présente  qu'un 
(fig.  528,8),  qui  le  relie  au.  troi- 
sième cunéiforme.  — •  Les  qua- 
trième et  cinquième  métatar- 
siens, comme  le  précédent,  en 
possèdent  chacun  un,  qui  s'insère 
d'autre  part  au  cuboïde. 


Arliculaliuns  Uusu-métatarsiennes  et  intermétatar- 
siennes  du  pied,  vues  par  la  face  plantaire. 


A,  cuboïfle.  —  B,  scaplioïde .  —  G,  troisième  cunéiforme.  — 
D,  deuxième  cunéiforme.  —  E,  premier  cunéiforme.  —  1,  II,  III,  IV,  V 
les  cinq  métatarsiens. 

I,i,  :j,  premier,  deuxième  et  troisième  ligaments  tarso-métatarsiens 
plantaires.  —  4.  4',  4",  les  trois  ligaments  interraétatarsicns  plan- 
taires. —  3,  tendon  du  long  péi'ouicr  latéral. 

C.   LiGAME.NTS  PLAXTAIÙES.   LcS 

ligaments  plantaires  (fig.  533),  ordinairement  peu  résistants,  diminuent  d'impor- 
tance au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bord  externe  du  pied.  On  en 
compte  cinq  : 

Le  premier,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  le  plus  interne  par  conséquent 
(fig.  533,i),  unit  la  partie  inférieure  du  premier  cunéiforme  au  premier  métatarsien. 

Le  second,  très  large  et  très  résistant,  se  détache  encore  du  premier  cunéiforme 
en  dehors  du  précédent  et,  de  là,  se  porte  obliquement  sur  l'extrémité  posté- 
rieure du  deuxième  et  du  troisième  métatarsien. 
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J.e  Iroùième,  ûi'dinairemenl  moins  impoi'lnnl.  s'étoiul  dii'eclomoiit  du  Iroisième 
cunéiforme  au  Iroisièmo  nnUalarsion.  ((urlquefuis.  commo  dans  la  ligure  o83,  au 
troisième  et  au  quatrième. 

Le  quatrième  et  le  cinquième,  enfin,  vont  du  eulxiïde  aux  deux  derniers  méta- 
tarsiens. Ces  deux  ligaments,  loujours  fort  minces,  sont  constitués  par  quelques 
faisceaux  fibreux  à  direction  antéro-postérieure,  qui  s'étendent  de  la  gouttière 
cubûïdienne  à  la  partie  correspondante  des  deux  derniers  métatarsiens.  Us  se 
confondent,  à  leur  insertion  métatarsienne,  avec  le  feuillet  superficiel  du  grand 
1  i gam e n I  ca  1  ca  n l'o-cuboïd i en . 

3"  Synoviale.  —  I^a  synoviale  tarso-métatarsienne  (lig.  534)  est  divisée  par  les 
deux  liganiLMits  interosseux  interne  et  externe,  ci-dessus  décrits,  en  trois  syno- 
viales distinctes  :  une  synoviale  interne,  pour  le  ])remier  métatarsien  ;  une  syno- 
viale externe,  pour  le  quatrième  et  le  cinquième;  une  synoviale  moyenne,  pour 
le  deuxième  et  le  troisième.  Les  deux  synoviales  interne  et  externe  sont  indépen- 
dantes. La  synoviale  moyenne  communique,  à.  travers  les  intervalles  qui  séparent 
b^s  cunéiformes,  avec  la  synoviale  des  articulations  scaphoïdo-cunéennes. 

4"  Artères.  —  Les  artères  des  articulations  tarso-métatarsiennes  sont  fournies  : 
1  poui'  l'arliculation  tarso-métatarsienne  du  gros  orteil,  par  la  pédieuse  et  la 
|>lantaire  interne  :  :2"  pour  les  quati'c  autres  articulations  tarso-métatarsiennes. 
parla  dorsale  du  nnUatarse  <'t  par  l'arcade  j)laulaire  profonde. 

5"  Nerfs.  —  Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  externe  du  tibia  antérieur  et 
des  deux  nerfs  plantaires. 

Mouvements.  —  Les  métatarsiens  ne  peuvi'nlcxrcntcr  sur  h'  larse  ([ue  desimpies  mouvements 
lie  glissement.  Le  quatrième  et  le  cinquième  sunt  les  plus  mobiles  ;  viennent  ensuite,  par  ordre 
de  mobilité  décroissante,  le  premier,  le  troisième  et,  enlin,  le  second.  Ce  dernier  métatarsien, 
enclavé,  corame  nous  l'avons  vu,  dans  la  mortaise  cunéenne  et  maintenu  dans  cette  mortaise 
]jar  dos  ligaments  ti'ès  nombreuN;  et  dès  serrés,  se  trouve  immobilisé  d'une  façon  à  peu  près 
complète. 

E.  —   .\  r,  TIC  r  I.  A  Tioxs    i  \r  kiî  m  kt  at.v  lisi  kxxks 

I/'  pi-emier  métatarsien,  analogue  en  cela  au  premier  métacarpien,  est  indépen- 
dant des  quatre  autres;  il  n'est  uni  au  deuxième  que  par  de  simples  faisceaux 
lihiiMix.  Les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens,  sépai;('S 
l''s  uns  des  autres  à  leur  partie  moyenne,  s'articulent  soli<lement  entre  eux  pai' 
leur  exlr('mit('  [)0st<''i"ieure  ou  tarsienne  :  ils  sont,  en  outre.  r(Miuis  à  leur  extrémib' 
;in!éri('iir<'  ou  digil.ilc  par  un  ligament. 

1'  Articulations  des  extrémités  tarsiennes.  —  C<'s  arlicidalions.  au  iu)nd)re  de 

I  rui-,  con-'l  il  ui'iil  ;iii|,i  ni   d'.-i  |-|  lirod  ics. 

A.  Sl'uf.vcks  Ar.TicrLAiiiKs.  —  Les  surfaces  arti<*ulair('s  sont  constituées  par.  ces 
bu;ettes  irrégulières  (p.  8oo),  cit  partie  rugueuses,  en  partie  lisses  et  recouvertes 
de  cartilage,  qui  s'étalent  sur  les  (-('ités  de  la  ba^c  de  (diacun  <b>s  (jualre  derniers 
métatarsiens.  —  Li-  deuxième  cl  je  troisième  nuMalarsien^  s'arliculent  enireeux 
à  l'aide  de  deux  peliles  faci;|,|es  f-uperjtosées,  s('par<,'es  l'une  de  bnulre  |)ar  y\i\^' 
gouttière  rugueuse  à  ilirection  anjéi-o-postérieui'c.  —  IjC  troisième,  et  liMjiialriènu' 
métatarsiens  s'unissent  à  l'aide  d'iiiuj  facette  ovalaire,  située  à  la  partie  toute 
supérieure  des  surfaces  en  pi'éseiice  —  L(.'  quatrième  et  le  cinquième  entrerd  eu 
contact  par  une  f;icelle  triangulaire  à  basi;  postérieuie. 
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B.  Moyens  d'uniox.   —  Nous   rencontrons  encoi'o.   pour  ces  nrlicnlalioi 
ordres  de  ligamenls  :  inlei-ossonx.  dorsaux  et  plantaires. 

a.  Ligaments    intero»seux.   —  Les   ligaments  interosseiix.  (tig-.  5.34.13)  s'éten- 
dent d"nn  oK'talarsien  au  métatarsien  voisin.  On  en  (•(imj)le  Irois.  un  pour  chaque 


articnlalidii  :  li'  |n'eini(U'  en  ;dlanl  de  dedans  en  delnn 
au  troisième  ;  le  second,  du  (roisiènie  méla- 
larsien  au  c|uatrièmc  :  l(^  troisième,  du  qua- 
trième métatarsien  au  cinquième.  Ils  s'insè- 
rent, de  part  et  d'autre,  sur  les  rugosités  qui 
a\'oisi  nent  les  facettes  encroûtées  de  cartilage . 

b.  Ligaments  dorsaux.  —  Les  ligaments 
dorsaux  (lîg.  528,  9)  sont  de  minces  bande- 
lettes fdjreuses,  de  forme  quadrilatère,  qui 
s'('tendent  trans\^ersalement  ou  obliquement 
(l'un  métatarsien  à  l'autre.  Ils  sont  également 
au  nombre  de  trois  et  se  trouvent  situés  : 
l'interne,  entre  le  deuxième  métatarsien  et 
le  troisième;  le  moyen,  entre  le  troisième 
et  le  quatrième:  l'externe,  entre  le  (juatrième 
et  le  cinquième. 

c.  Ligaments  plantaires.  —  Les  ligaments 
plantaires  (fig.  533.  4.  4'  et  4"),  situés  à  la 
r<'giùn  plantaire,  comme  leur  nom  l'indique, 
sont  encore  au  nombre  de  trois  :  l'interne 
unit  le  deuxième  métatarsi(Mi  au  troisième; 
le  moyen,  le  troisième  métatarsien  au  qua- 
trième ;  l'externe,  le  quatrième  métatarsien 
au  cinquième.  Ces  ligaments  plantaires  pré- 
sentent les  mêmes  dispositions  générales  que 
les  ligameiits  dorsaux,  avec  cette  particula- 
rité cependant  qu'ils  sont  situés  sur  un  plan 
un  peu  plus  antérieur. 

C.  Synoviales.  —  Chacune  des  articula- 
lions  intermétatarsiennes  possède  une  petite 
synoviale.  Cette  synoviale  (fig.  534)  est  un 
simple  diverticulum  de  celle  de  l'articulation 
tarso-métatarsienne.  Elle  se  prolonge,  pour 
chaque  articulation,  jusfpi'au  ligament  inter- 
osseux. 


va  du  s(H'(nid  métatarsien 


Coupe  transversale  des  articulations  du 
pied,  pour  montrer  les  ligaments  inter- 
osseux elles  synoviales  (sehématiquoK 


I:  II,  III,  IV,  V,  les  cinq  métatarsiens.  —  1,  calca- 
nOum.  —  2,  cuboïde.  — 3,  astragale.  —  4,  scaphoïde, 
—  3,  synoviale  de  l'articulation  calcanéo-astraga- 
licnne  postéro-externe.  ■ —  6,  synoviale  commune  à 
l'articulation  calcanéo-astragalienne  inlornc  et  à 
l'articulation  astragalo-scaplio'idienne.  —  7,  liga- 
ment interosseux  de  l'articulation  calcanéo-astraga- 
lienne. —  8,  synoyiale  calcanéo-cubo'i'dienno.  —  9,  0, 
synoviale  scaplioïdo-cunéenne,  avec  ses  prolonge- 
ments. —  10,  synoviale  de  l'articulation  du  premier 
cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien.  —  U,  liga- 
ment interosseux  interne,  unissant  le  premier  cunéi- 
iorme  aux  deux  premiers  métatarsiens.  —  12,  syno- 
viale de  Tarticulation  du  cubo'i'de  avec  les  deux  der- 
niers métatarsiens.  —  13,  13,  ligaments  interosseux 
réunissant  entre  eux  les  quatre  derniers  métatarsiens. 


D.  .Vrtères  et  nerfs.  —  Les  artères  et  les 
nerfs  des  articulations  intermétatarsiehnes  supérieures  ont  la  mèin(>  origine  que 
ceux,  précédemment  décrits,  des  articulations  tarso-métatarsiennes. 

2°  Union  des  extrémités  digitales.—  Les  extrémités  di,^itales  des  métatarsiens, 
('tant  dépourvues  de  surfaces  artictdaires,  ne  |)résentent  pas.  h  proprement  parler, 
d'articulations.  Elles  sont  néanmoins  reliées  l'une  à  l'autre,  sur  leur  face  plan- 
taire, par  une  bandelette  fibreuse  à  direction  transversale,  qui  s'étend  du  pre- 
mier métatarsien   au  cinquième,   en   passant   au-dessous  des  articulations  mêla- 
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tarso-phalangiennes  et  en  contractant  des  connexions  intimes  avec  les  éle'ments 
fibreux  de  ces  articulations.  Ce  ligament,  appelé  ligament  transverse  du  métatarse , 
n'est  ici,  comme  à  la  main,  qu'une  dépendance  des  articulations  du  métatarse  avec 
les  phalanges. 


1-. 


Articulations   m  é  t  a  t  a  h  s  o  -  p  h  a  l  a  x  g  i  e  x  n  e  s 


Les  articulations  des  métatarsiens  avec  les  premières  phalanges  des  orteils 
ou  articulations  métatarso-phalangiennes  appartiennent  au  genre  des  condy- 
larthroses.  Elles  sont  entièrement  analogues  aux  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  de  la  main.  Cette  analogie  nous  permettra  d'être  bref  dans  leur 
description. 

1-  Surfaces  articulaires,  fibro-cartilage  glénoïdien.  —  Ici.  comme  à  la  main, 
nous  avons  pour  surfaces  arliculaire>;  :  1"  du  côté  du  métatarsien,  une  tête  aplatie 
transversalement,  avec  une  facette  articulaire  lisse  et  unie,  plus  étendue  du  coté 
de  la  région  plantaire  que  du  coté  de  la  région  dorsale  ; 
2°  du  côté  de  la  phalange  une  cavité  glénoïde,  qui  se 
trouve  agrandie  en  bas  et  en  arrière  par  un  fibro- 
cartilage,  le  fibro-cartilage  glénoïdien. 

2-  Moyens  d'union.  —  Comme  moyens  d'union,  chaque 
articulation  métatarso-phalangienne  nous  présente  deux 
ligaments  latéraux  et  un  ligament  transverse.  —  Les 
ligaments  latéraux  se  distinguent  en  interne  et  externe. 
L'un  et  l'autre  s'insèrent,  en  arrière,  sur  les  tubercules 
latéraux  des  métatarsiens.  De  là,  ils  se  portent  en  bas 
et  en  avant,  en  s'élargissant,  et  viennent  se  terminer  : 
1°  par  leurs  fibres  supérieures  ou  phalangiennes,  sur  les 
tubercules  latéraux  de  la  phalange;  2"  par  leurs  fibres 
inférieures  ou  glénoïdiennes,  sur  les  bords  latéraux  du 
fibro-cartilage  glénoïdien  correspondant.  —  Le  ligament 
transverse  du  métatarse  revêt,  coninu;;  nous  l'avons  dit 
plus  haut  (p.  629),  la  forme  d'un  long  ruban,  qui  s'étend 
transversalement  du  premier  métatarsien  au  cinquième, 
en  passant  au-dessous  des  cinq  articulations  métatarso- 
phalangiennes.,  Libre  dans  leui'  intervalle,  il  se  fusiouuc 
au  niveau  de  chacune  d'elles,  d'une  part  avec  le  bord 
postérieur  du  cartilage  gléudïdicn.  (Taidre  part  avec  les 
deux  ligaments  latéraux. 

\.'' articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
(liHèrc  (\i'<  «inalrc  aiil  rcs.  eu  ce  (|iii'  s(»ii  libro-cartilagc 
i:l('ii(iï(li('ii  |)(is>è(l('  dans  son  ('paisscur  <\i'[i\  os  s('sa- 
inoï(l<'>.  l'un  inicrnc  cl  Taulrc  cxlcrnc  (voy.  (  )sTK(ii.()i'.n<;. 
p.  /]();)).  C<'s  deux  os.  hciiucoii  |i  |iltis  d('vclo|»p('S  (pu' 
.  ceux  de  rarlii-ul.il  ion  nn'l.icirpo-phalangicune  du  poiici'. 
sf  crcu-cnl  -nrl;i  Ifii'  dn  pn'inicr  nié|;i|;i  rsicn  deux  sillons  ou  gouttières  à  dircr- 
lion  Jinh'rn-pd-lri'iciirc  Cli;nMini'  ilr  (■*'>  udullièrcs  r('\('l  la  loruic  d'iinc  pi'iih' 
jiouiic,  d;in-  LiqncUr  Lili->c  le  sévjniKridc  corrcspondanl  joules  les  l'ois  que  le 
pouce  se  fiéi-liil  on  -'(dend  -nr  --on  nM'|;it;i  r-icii .  L;i  gotdlière  exierue  esl  gi''nér;de- 


Fi  g.  .535. 

Tôle  ilu  iii('lat(Usi(_'n  ilu 
gros  oii(jil  diulL  et  appa- 
reil plialango  -  sésamoï- 
dien  :  rarticulalion  est 
ouverte  du  côté  dorsal 
et  les  surfaces  articu- 
laires sont  écartées  (d'a- 
près GlI.I.ETTi:). 

I.  si''samoïde  iiilenie. —  1.  si''- 
sarnoïdc  cxlerno.  —  y,  lèlc  du 
rni^lalarHicii.  —  4,  cavité  glé- 
noïde do  la  |)lialaiigc.  —  a,  liga- 
iiiciil  iiilerosscijx  ou  tiiélataiso- 
|ilialaiigiuii. 
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])ionl   un  peu  plus  large  que  rinlenic  Ode  dernière  esL  parfois  jjiîu  visible  ou 
même,  fait  complètement  défaut. 

3"  Synoviale.  —  Chaque  articulation  métatarso-phalangienne  possède  une 
synoviale.  Ca^IIc  synoviale  est  très  lâche,  surtout  en  haut,  du  côté  de  l'extension. 

4"  Rapports.  —  Les  articulations  métatarso-phalangiennes  sont  en  rapport  : 
i"  en  haut,  du  coté  de  la  face  dorsale  du  pied,  avec  les  tendons  extenseurs  des 
orteils  ;  2°  en  bas.  du  coté  de  la  région  plantaire,  avec   les  tendons  fléchisseurs 


Fig.  536. 

Coupe  sagittale  du  pied  passant  par  le  deuxième  orteil  (coté  droit,  segment  interne  de  la  coupe, 

sujet  congelé). 

A,  deuxième  métalarsion,  —  B,  première-  phalange  du  deuxième  orteil.  —  C,  deuxième  phalange.  —  D,  Iroisième 
phalange. 

I,  r,  i",  fibro-cartilage  giénoïdien.  —  2,  2',  2",  capsule  articulaire.  —  .3,  lendon  Qèehisseur.  —  4,  tendon  extenseur. 
—  0,  muscles  de  la  région  plantaire.  —  6,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  7,  ongle.   —  8,  8',  téguments. 

et,  pour  les  quatre  articulations  externes,  avec  les  faisceaux  d'origine  du  muscle 
abducteur  transverse  du  gros  orteil  ;  3°  latéralement,  avec  les  muscles  interos- 
seux, les  lombricaux,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  des  orteils. 

5°  Artères.  —  Les  artères  des  articulations  métatarso-phalangiennes  sont  four- 
nies :  1°  pour  la  première,  par  la  dorsale  du  gros  orteil,  par  la  collatérale  interne 
du  gros  orteil  et  par  la  première  interosseuse  plantaire  ;  2°  pour  les  quatre  autres, 
par  les  interosseuses,  soit  dorsales,  soit  plantaires. 

6°  Nerfs.  —  Les  nerfs  des  articulations  proviennent  :  1°  pour  la  première, 
du  nerf  tibial  antérieur  et  du  plantaire  interne  ;  2°  pour  les  quatre  autres,  des 
collatéraux  des  orteils  ou  bien  des  rameaux  c[ue  le  nerf  plantaire  externe  envoie 
aux  muscles  interosseux. 

Mouvements.  —  Considérés  au  point  de  vue  de  leur  mobilité,  les  premières  phalanges  des 
orteils  présentent  les  mômes  mouvements  que  les  phalanges  des  doigts  :  la  flexion,  l'extension, 
Vinclinaison  latérale,  soit  interne,  soit  extei^ne,  la  circiimduction  et  la  rotation.  Contrairement  à 
ce  qui  a  lieu  pour  les  doigts,  les  mouvements  d'extension  sont  plus  étendus  que  les  mouve- 
ments de  flexion.  En  passant  de  l'extension  extrême  à  la  plus  grande  flexion,  les  orteils  décrivent 
un  arc  de  cercle  de  90\ 

Muscles  moteurs.  —  Voy.  p.  63^. 


(i.   —  Articulations   ixterphal anciennes   des    orteils 

Sur  chacun  des  orteils,   la  première   phalange   s'articule  avec  la  seconde,  la 
seconde  avec  la  troisième.  11  existe  donc  ici,  comme  à  la  main,  deux  articulations 
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pour  chaque  orteil.,  à  rexceplion  du  grot<  orteil,  qui,  n'ayant  que  deux  phalanges, 
ne  possède  naturellement  qu'une  seule  articulation. 

1"  Disposition  générale.  —  Ces  articulations,  dites  phalangiennes  ou  inler- 
phalangiennes.  appartiennent  au  genre  des  trochle'arthroses.  i\u  double  point  de 
vue  anatomique  et  fonctionnel,  elles  sont  toutes  constituées  d'après  le  même  type. 
Elles  présentent,  en  outre,  une  analogie  parfaite  avec  les  articulations  phalan- 
giennes des  doigts,  que  nous  avons  déjà  longuement  décrites  (p.  535).  Nous  ren- 
voyons donc  le  lecteur  à  cette  dernière  description  :  nous  ne  saurions  y  revenir  ici 
sans  tomber  dans  des  redites. 

2°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  et  les  nerfs  des  articulations  interpha- 
langiennes  des  oi'teils  sont  fournis,  comme  pour  les  doigts  :  les  artères  par  les 
branches  collatérales  des  orteils  ;  les  nerfs,  par  les  nerfs  collatéraux. 

Muscles  moteurs  des  phalanges.  —  Les  lauscles  luoteuis  des  phalanges  des  uiteils  rappellenl 
enetire  exactement  ceux  des  phalanges  digitales.  Nous  les  examinerons  séparément  pour  cha- 
cune des  trois  phalanges  : 

.-1.    l'OUP.   LES   I'UE.^nÈUES    PHAL.VNGES    : 

l"  Fléchisseurs  :  les  interosscux,  les  lombrieaux,  le  long  lléchisseur  commun  «les  orteils. 

le  long   fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  le  court  fléchisseur  plantaire,  l'adducteur 

et  le    court   fléchisseur  du   gros  orteil,  l'abducteur  et  le  court  fléchisseiu-  du  petit 

orteil. 
:2''  Extenseurs  :   rcxtciiseur   (•(hiumuii    di^'s   ni-teils,    l'exLcnseuj'    propre    du  gros    orteil,   le 

pédieux. 
3°  Adducteurs  {\r&v  rapport  à  l'axe  tlu  pied)  :  les  interosseux  plantaires. 
4"  Abducteurs   (par  rapport  au  même  axe)  :   les  interosseux  dorsaux.   —  En   outre,   les 

muscles  abducteur  du  gros  orteil  et  abducteur  du   petit  orteil  éearlent  de  la  ligne 

médiane  la  première  phalange  de  ces  deux  orteils. 

/)'.    l'OLK   LES   DEU.\1È.\IES   PH.\LANGES  : 

1"  Fléchisseurs  ."le  court  fléchisseur  plantaire  ou  llécliisseui'  peifDii',  puiii'  les  ipialie  der- 
niers orteils  ;  pour  le  gros  orteil,  le  long  fléchisseur  piopre  de  cet  orteil. 

2"  Extenseurs  :  les  interosseux,  les  loadjricaux,  le  long  extenseur  commun  des  orteils, 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  le  pédieux. 

'_'.    PoLR    LES  TROISIÈMES    PHALANGES    ; 

J"  Fléchisseurs  :  le  long  fléchisseur  eonimui]  (tes  m'Ieils  uu  llécliisseur  perforanl. 

2"  Extenseurs  :  les  interosseux,  les  lombrieaux,  l'extenseur  commun  des  orteils,  le  pédieux. 
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ANATOMTE   GENERALE 

La  m3'ologie  (de  \ifj;.  muscle  et  ).ôyoç,  discours)  a  pour  objet  l'étiule  des  muscles 
et  de  leurs  annexes. 

Les  muscles  sont  des  organes  qui  jouissent  de  la  propriété  de  se  contracter, 
c'est-à-dire  de  diminuer  de  longueur  sous  l'influence  d'un  stimulus.  On  les  divise, 
depuis  BiCHAT,  en  deux  grands  groupes  :  les  muscles  de  la  vie  animale  et  les 
muscles  de  la  vie  organicfue.  —  Les  muscles  de  la  vie  animale,  encore  appelés 
muscles  volontaires,  se  contractent  sous  l'influence  de  la  volonté.  Ils  se  groupent 
autour  des  différentes  pièces  sc|uelettiques  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir  et  cons- 
tituent ainsi  les  organes  actifs  de  la  locomotion.  —  Les  muscles  de  la  vie  organique 
ou  végétative,  encore  désignés  sous  le  nom  démuselés  viscéraux,  échappent  entiè- 
rement h  l'influence  volontaire.  Tandis  que  les  premiers  se  caractérisent  par  une 
contraction  brusque  et  pour  ainsi  dire  instantanée,  ceux-ci  ne  se  contractent  que 
lentement,  graduellement,  et  ne  reviennent  que  lentement  aussi  à  leurs  dimen- 
sions primitives.  On  les  rencontre,  sous  la  forme  de  membranes  plus  ou  moins 
continues,  sur  les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation  et 
de  la  génération. 

Les  muscles  de  la  vie  animale  et  les  muscles  de  la  vie  organique  possèdent  les 
uns  et  les  autres  une  structure  propre,  de  telle  sorte  que  la  division  précédente, 
toute  physiologique,  peut  être  maintenue  en  anatomie.  En  effet,  les  muscles  volon- 
taires se  composent  d'éléments  cylindroïdes,  les  fibres  musculaires,  sur  lesquels 
on  distingue  des  stries  transversales  :  on  les  désigne  pour  cette  raison,  sous  le 
nom  de  muscles  à  fibres  striées  ou  toul  simplement  de  muscles  striés.  Les  muscles 
de  la  vie  végétative,  sauf  le  cœur,  qui  forme  ici  une  exception  remarquable,  sont 
constitués  par  des  cellules  fusiforines  et  nullement  striées,  d'où  le  nom  de  muscles 
à  fibres  lisses  ou  de  muscles  lisses,  sous  lequel  on  les  désigne  le  plus  souvent. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici,  bien  entendu,  que  des  muscles  de  la  vie  animale. 
Nous  retrouverons  les  muscles  de  la  vie  végétative  à  propos  des  vaisseaux  et  des 
organes  splancb niques. 

§     1.     —     CUJS'SIDÉUATIONS     GÉiNÉUALES 

1"'  Situation.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  situation,  les  muscles 
forment  deux  grandes  classes  :  les  muscles  superficiels  ou  peauciers  et  les  muscles 
profonds  ou  sous-aponévrotiques. 

ANATOMIE    HUMAINE.  —  T.   I,    4"    ÉOIT.  80 
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a.  Muscles  superficiels  ou  peaiiciers.  —  Les  muscles  peauciers  sont  placés 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau  et  s'attachent,  par  une  de  leurs  deux  extré- 
mités tout  au  moins,  cjuelquefois  par  toutes  les  deux,  à  la  face  profonde  du  derme. 
Ces  muscles,  très  développés  chez  certains  animaux,  sont  très  réduits  chez 
l'homme.  On  les  trouve  à  la  face,  à  la  tète,  au  cou  et  à  la  paume  de  la  main. 

h.  Muscles  profo7ids  ou  sous-aponévrotiques.  —  Les  muscles  sous-aponévro- 
tiques  sont  situés,  ainsi  que  leur  nom  l'indique,  au-dessous  de  l'aponévrose  super- 
ficielle. Le  plus  grand  nomhi-e  d'entre  eux  s'attachent  par  leurs  deux  extrémités 
sur  des  pièces  osseuses  et,  de  ce  fait,  sont  dits  muscles  du  squelelle.  Un  tout  petit 
nombre  est  annexé  aux  organes  des  sens  :  tels  sont  les  muscles  moteurs  de  l'œil, 
les  muscles  moteurs  des  osselets  de  l'ouïe,  etc.  Quelques-uns,  enfin,  présentent 
des  relations  intimes  avec  les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la 
génération,  et  deviennent,  par  suite,  des  annexes  de  ces  appareils  :  tels  sont  les 
muscles  de  la  langue,  les  muscles  du  ])harynx  et  du  larynx,  le  releveur  de  l'anus, 
le  crémaster,  etc. 

2"  Nombre.  —  Le  nombre  des  muscles  ne  saurait  être  déterminé  d'une  façon 
précise,  en  raison  des  difficultés  qu'on  éprouve  à  chaque  instant  à  décider  si  un 
corps  musculaire  doit  être  compté  comme  un  muscle  à  part  ou  être  considéré 
comme  un  simple  faisceau  d'un  muscle  voisin,  auquel  il  est  plus  ou  moins  uni. 
Ces  difficultés,  résolues  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l'autre,  nous  expliquent 
en  grande  partie  les  divergences  des  anatomistcs  sur  ce  point.  Chausster  avait 
porté  le  chiffre  total  des  muscles  à  368  ;  Theile  l'a  réduit  à  346  ;  Sappey  estime 
que  ces  chiffres  sont  trop  faibles  et  il  compte  501  muscles  striés,  répartis  de  la 
manière  suivante  : 

Tronc 190 

Tète f)3 

Membres  supérieurs 98 

Membres  inférieurs dOi 

Appareils  f1e  In  vie  unlrKive 46 

Toinl 501 

3"  Poids.  —  La  masse  des  muscles  striés,  sur  \\n  sujet  de  taille  et  de  force 
moyennes,  pèse  de  2o  à  35  kilogrammes,  soit,  en  moyenne.  30  kilogrammes.  Si  l'on 
suppose  que  le  sujet  en  question  pèse  70  kilogramuu^s.  cm  voit  (jue  le  poids  des 
muscles  représente  environ  les  trois  septièmes,  un  peu  moins  de  la  moitié  du  poids 
total  du  corj)S.  Dans  le  chiffre  de  30  kilogrammes,  repi-i'scntant  le  poids  de  tout  le 
système  musculaire  du  cor|)s.  les  muscles  des  membres  figurent  pour  20  à  21  kilo- 
grammes, diuit  7  <à  7,5  pour  les  uu'uibres  supérieurs  et  20  à  20,5  pour  b^s  membres 
iulV'riiuir-.  Il  y  a.  à  cet  égard,  une  dyssynuUi'ie  constanle.  mais  ])lus  ou  moins 
pruuone,('c  entre  les  nuuubres  iVuw  e(Mé  et  ceux,  du  côté  o])posé  :  pour  les  niembres 
.-upérii'urs.  c'est  pres(|iu'  touj(»urs  le  droit  (pii  l'cuiitorte  sur  le  gaucbe  :  p(uii'  les 
iiii'iidiro  inférieurs,  e'csl  lanbM   le  gaïu'lie.  lanbM  le  droit. 

4"  Direction.  —  La  pinparl  (les  muscles  sont  reclilignes  e|.  d.ins  ce  cas.  ils  soûl 
parallè|(,'s  à  l'axe,  >uil  liii  c(H-p<.  soil  des  UMMnhres,  ou  bien  s'inci ineni  sur  cet  axe 
d'une  (piantit('  ])lus  (ju  nH)ins  C(jnsidérable.  constituant  alors  des  muscles  obliques 
ou  même  Iransverses.  Comnu'  exeniph'.  ih)us  citerons,  parmi  bis  muscles  i\yi 
uienibre  .-npérienr  :   I"  le   nin<c|e   liici'p<.  |,i  Imi^ne  piirli(Ui  du   Iriceps.  les   (b'cliis- 
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sears  des  doigls,  (jui  sont  {);irallèles  à  l'axe  du  iiii'inl)re  ;  -2"  le  inusclc  l'iuid  [)i'una- 
tour,  qui  est  oblique  de  liant  en  bas  et  de  dedans  en  d;diors  ;  3'^  le  muselé  carré 
pronatenr.  qui  [trésente  une  direeti()n  ndlenieni  Iransversale. 

Mais  tous  les  muselés,  [lour  se  rendre  de  l'un  à  l'antre  de  Imirs  deux  puiiits 
d'attacbe.  ne  snivent  jias  la  li,i;ne  droite.  (Juel([(U's-nns.  après  avoir  parcouru  un 
certain  trajet,  ellan,^■ent  brusquement  de  direclion  :  ils  se  composent  ainsi  de 
deux  portiiHis  ayant  ebacune  une  direction  diflerente  et  se  réunissant  l'une  à 
l'autre  sous  un  anule  plus  ou  nmins  rnivert.  (les  muscles  |)ortent  le  nom  de  muscles 
réfléchis  :  l'un  des  meilleurs  exemples  nous  est  offert  par  l'obturateur  interne, 
qui  se  dirij;(^  d'abord  d'avant  en  arrière  V(M's  la  petite  ('chancrure  sciatique  et  qui 
se  réfliVbit  ensuite  sur  cette  ('(diancrure.  ]»our  s(>  poilor  transversalement  de 
dedans  en  deliors  vers  le  grand  trocbanter.  Parmi  les  muscles  roHlécliis,  nous  cite- 
rons encore  les  muscles  (lécbisseurs  <\r<<  orteils,  l'onuj-byoïdien  et  surtout  le  grand 
oblique  de  l'uni  qui  se  réflécbit  dans  la  poulie  qui  porte  son  nom  (poulie  du  grand 
oljlique),  formant  avec  sa  direction  initiale  un  angle  aigu  de  4o  à  50'^.  11  est  à 
peine  besoin  d'indiquer  que  tout  muscle  réfléchi  agit  sur  son  point  d'attache 
mobile  de  la  nnune  façon  (lue  s'il  s'insérait  dans  la  région  oii  il  se  r('llé(diit. 


§    II.    —    (  ;n.\  F(i  r,  M  A  T  I  ().\    Kxr  !•:  r,  I  K  r  I!  K    icr    uaim'(»I!Ts 

1''  Forme.  —  Les  muscles  présentent,  dans  leur  forme,  une  foule  de  variétés. 
Envisagés  d'après  le  rapport  respectif  de  leurs  trois  dimensions,  ils  se  divisent, 
comme  les  os,  en  trois  classes  :  les  muscles  longs,  les  muscles  larges  et  les  muscles 
courts. 

a.  Muscles  longs.  —  Les  musides  longs  se  rencontrent  aux  membres,  oîi  ils 
forment  généralement  plusieurs  couclui-s.  —  Les  muscles  superficiels  sont  toujours 
les  plus  longs  et  passent  d'ordinaire  au-devant  d(î  plusieurs  articulations  :  tels 
sont  le  biceps  au  liras,  le  demi-tendineux  à  la  cuisse,  (jui  s'insèrent,  d'une  i)art, 
sur  la  ceinture  et  vont  s'attacher,  d'autre  pai't,  sur  l'avant-bras  et  sur  la  jambe.  — 
Les  muscles  profonds,  plus  courts  que  les  préc('dents.  s'insèrent  par  leurs  deux 
extrémités  sur  les  deux  segments  S(iu(dettiques  voisins  et  passent,  par  consé- 
quent, au-devant  d'une  seule  articulation  :  tels  sont  le  brachial  antérieur  qui  va 
de  l'hitmérus  au  cubitus,  le  poplité  qui  s'é'tend  du  fémur  au  tibia,  etc.,  etc. 

b.  3Ii(scles  larges.  —  Les  muscles  larges  sont  ceux  dans  lesquels  prédominent 
deux  diamètres  :  la  longueur  et  la  largeur.  Ils  sont  ordinairement  aplatis  et  fort 
minces.  —  Les  muscles  larg(>s  occupent,  pour  la  plupart,  les  parois  des  grandes 
cavités  thoracique,  abdominale  et  pelvienne,  qu'ils  contribuent  à  former.  Ces 
muscles  sont,  du  reste,  très  variables  dans  leur  configuration  extérieure  :  les  uns 
sont  triangulaires  (grand  pectoral,  petit  pectoral)  ;  les  autres  sont  quadrilatères, 
rubanés  comme  le  grand  droit  de  l'abdomen,  losangiques  comme  le  rhomboïde,  etc. 
Ceux-ci  sont  plans  comme  le  trapèze  et  le  grand  pectoral  ;  ceux-là  s'incurvent 
de  façon  à  être  concaves  d'un  coté,  convexes  de  l'autre  et  à  former  ainsi  des  seg- 
ments de  cylindres  creux  :  les  muscles  larges  de  l'abdomen  (grand  oblique,  petit 
oblique  et  transverse)  appartiennent  à  ce  dernier  groupe.  Quant  à  leurs  bords,  ils 
sont  rectilignes,  courbes  ou  dentelés  ;  il  est  même  un  groupe  de  muscles  qui 
tirent  leur  nom  de  ce  dernier  caractère,  les  grands  et  les  petits  dentelés,  ainsi 
appelés  parce  qu'ils  s'insèrent  sur  les  cotés  par  une  série  de  digitations,  dont 
l'ensemble  forme  des  dentelures   régulières.   —  On   trouve    encore  des    muscles 
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larges  à  la  tète  (frontal  et  occipital),  au  cou  (peaucier),  autour  du  tube  digestif 
(buccinateur,  constricteurs  du  pharynx).  Nous  citerons  enfin,  parmi  les  muscles 
larges,  le  diaphragme,  vaste  cloison  musculeuse  jetée  entre  le  thorax  et 
l'abdomen. 

c.  Muscles  courts.  —  Les  muscles  courts  se  rencontrent  autour  des  articulations, 
autour  du  rachis  et  en  particulier  dans  les  gouttières  vertébrales,  partout  en  un 
mot  où  les  mouvements  ont  peu  d'étendue  et  exigent  beaucoup  de  force.  Quant  à 
leur  forme,  ils  sont  tout  aussi  variables  que  les  muscles  larges  :  ici  triangulaires 
(surcostaux),  là  quadrilatères  (carré  crural),  plus  loin  rubanés  (intertransver- 
saires),  etc.,  etc.  Au  groupe  des  muscles  courts,  il  convient  de  rattacher  les 
muscles  dits  demi-orbiculaires .  Ces  muscles  demi-orbiculaires  se  disposent  sur  le 
pourtour  d'an  orifice,  l'orifice  buccal  ou  l'orifice  anal  par  exemple,  sous  la  forme 
d'un  demi-cercle  ou  d'un  demi-anneau.  Chaque  demi-orbiculaire  n'occupe,  on  le 
conçoit,  cfu'une  moitié  de  l'orifice  en  question.  Mais,_  en  se  réunissant  à  ses  deux 
extrémités  avec  le  demi-orbiculaire  du  côté  opposé,  il  forme  un  anneau  complet, 
dont  la  contraction  a  pour  effet  de  fermer  l'orifice,  d'où  le  nom  de  sphincter  (du 
grec  TO^yvEiv,  serrer)  qui  a  été  donné,  en  anatomie  comme  en  physiologie,  à  ces 
muscles  annulaires  ou  orbiculaires  (orjjiculaire  des  paupières,  orbiculaire  des 
lèvres). 

Les  limites  qui  séparent  les  unes  des  autres  les  trois  classes  précitées  ne  sont  pas 
toujours  bien  précises  et  nous  devons  reconnaître  qu'il  existe  des  muscles  qui 
présentent  des  caractères  mixtes  et,  par  suite,  sont  très  difficiles  à  classer.  Tels 
sont  les  muscles  sous-hyoïdiens  qui  sont  à  la  fois  longs  et  larges  ;  les  muscles 
moteurs  de  l'œil,  qui,  à  la  fois,  sont  courts  et  pourtant  allongés  :  le  grand  droit 
et  le  pyramidal  de  l'abdomen,  (jtii  sont  en  même  temps  larges  et  longs,  etc. 

2'-'  Insertion  des  muscles.  —  l^ibres  à  leur  partie  moyenne,  les  muscles  se 
fixent  par  leurs  extrémités  sur  des  surfaces  qui  sont  appelées  leurs  points 
d'attache,  leurs  points  d'insertion. 

a.  Variabilité  des  surfaces  d'insertio)i  des  inuscles.  —  Les  surfaces  d'insertion 
sont  extrêmement  variables.  11  est  des  muscles  qui  s'attachent  à  la  face  profonde 
de  la  peau,  ce  sont  les  nuiscles  peauciers.  D'autres,  comme  les  muscles  de  la 
langue,  comme  les  muscles  des  lèvres,  se  fixent  à  la  face  profonde  des  muqueuses. 
Un  certain  nombre,  insérés  d'une  part  sur  des  surfaces  osseuses,  s'insèrent  d'autre 
part  sur  un  organe  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir  :  tels  sont  les  muscles  de  l'œil, 
qui  se  portent  du  fond  de  l'orbite  sur  le  globe  oculaire.  Quelques  muscles  se  ter- 
minent encore,  soit  sur  des  aponévroses,  soit  sur  des  synoviales,  et  sont  appelés 
muscles  tenseun^  de  ces  aponévroses  et  de  ces  synoviales.  De  ce  nombre  sont  :  le 
tenseur  du  fascia  lata  et  le  tenseur  de  la  synoviale  du  genou,  ((ui  occupent,  l'un 
la  face  externe,  l'autre  la  face  anléi'iiMiiv,'  de  la  cuisse. 

b.  Point  fixe  et  point  mobile.  —  .Mais  la  plupart  des  muscles  de  la  vie  de  relation 
s'insèrcni  pai-  leurs  deux  extrémilés  sui'  deux  pièces  du  squelette,  qu'ils  rap- 
profliriii  riiiic  (II'  r.iiilrc  (|iiaiid  ils  cnircnt  en  contraction.  Chaque  muscle  possède 
au  moins  deux  jjoints  d'insertion  :  de  ces  deux  jioints.  l'un  est  appelé  point 
mobile,  l'aulre /)om/  fixe.  Ces  deux  «'xju'essions  se  cuinpifiinciit  d'elles-mêmes  : 
lorsque  le  muscle  se  ]'acc<jui'cit  par  la  conlracliiju,  le  poini  uiohile  se  met  eu 
mouvement  et  se  rappidehc  du  poinl  li\c.  ji^piel  ne  bouge  pas.  Ainsi,  dans  la 
llexiori  de  l'avant-bra-  -iir  le  l»ra-.  je  |iiccp>  (jiii  drlermiue  ce  mnnvement  a  poiif 
|)oinl   li.\e   riiniDpliili'  r|    pinif  pdiiil    iiMihili'   la    tu héru-i té    liieipilale  du   radius.   Il 
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n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  pour  un  même  muscle,  chacun  de  ses 
deux  points  d'insertion  peut,  suivant  les  cas,  jouer  le  rôle  de  point  fixe  :  le  génio- 
hyoïdien,  par  exemple,  qui  s'étend  de  l'os  hyoïde  aux  apophyses  géni  du  maxil- 
laire inférieur,  abaissera  le  maxillaire  si  l'os  hyoïde  est  préalablement  fixé  par 
les  muscles  sous-hyoïdiens,  ou  liien  il  élèvera  l'os  hyoïde,  si  le  maxillaire  est 
préalablement  immobilisé  par  la  contraction  de  ses  muscles  élévateurs.  D'autre 
part,  il  est  des  muscles  qui  s'attachent  par  leurs  deux  extrémités  sur  deux  points 
mobiles,  lesquels  marchent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  toutes  les  fois  que  le 
muscle  qui  les  unit  entre  en  contraction  :  comme  exemple  de  ce  dernier  mode 
d'insertion,  je  rappellerai  les  fibres  latérales  du  diaphragme,  qui  s'attachent 
par  une  de  leurs  extrémités  au  centre  phrénique  (point  mobile)  et  par  l'autre 
extrémité  sur  les  côtes  (point  également  nn:)bile). 

c.  Modes  d'insertion  du  muscle,  tendons.  —  L'insertion  du  muscle  se  fait  sui- 
vant deux  modalités  différentes:  directement  ou  par  l'intermédiaire  d'un  tendon. — 
Dans  le  premier  cas,  la  fibre  musculaire  se  continue  jusqu'à  sa  surface  d'insertion 
et  s'y  termine  en  s'y  fixant.  —  Dans  le  second  cas,  les  fibres  charnues  du  corps 
musculaire  se  jettent  sur  un  tendon,  lequel  prolonge  le  muscle  jusqu'à  son  point 
d'attache.  Les  tendons  deviennent  ainsi  une  partie  importante,  sinon  essentielle, 
du  muscle  de  la  vie  de  relation.  Lear  forme  est  fort  variable  :  les  uns  sont  cylin- 
driques, les  autres  sont  aplatis;  (jnelques-uns,  comme  le  tendon  du  plantaire 
grêle,  sont  remarquables  par  leur  longueur  ;  d'autres  sont,  au  contraire,  très 
courts.  Il  en  est,  enfin,  qui  s'étalent  sous  la  forme  de  larges  membranes  et  que 
l'on  a  appelés  improprement  des  aponévroses,  aponévroses  d'insertion  :  tels  sont 
les  larges  tendons  qui  prolongent  jusqu'à  la  ligne  blanche  les  deux  muscles 
obliques  et  le  muscle  transverse  de  l'abdomen.  Mais,  (Quelle  c^ue  soit  la  forme  des 
tendons,  leur  nature  est  toujours  la  même  :  ce  sont  des  organes  fibreux,  de  colora- 
tion blanchâtre,  très  re'sistants  et  à  peu  près  inextensibles,  ce  qui  fait  que  le 
muscle,  en  se  contractant,  agit  sans  retard  et  sans  déperdition  de  force  sur  le 
levier  qu'il  est  destiné  à  mettre  en  mouvement. 

d.  Insertion  d'origine  et  insertion  terminale.  —  Un  distingue  quelquefois  les 
deux  insertions  du  muscle  en  insertion  d''origine  {Ursprung  des  anatomistes 
allemands)  et  insertion  terminale  (Ansatz  des  anatomistes  allemands).  Ainsi 
le  brachial  antérieur  a  son  insertion  d'origine  sur  l'humérus  et  son  insertion 
terminale  sur  le  cubitus.  —  Le  muscle  naît  parfois  par  deux  ou  plusieurs  corps 
musculaires  ayant  chacun  son  tendon  propre.  Il  est  appelé  biceps,  triceps  ou  qua- 
driceps,  selon  qu'il  a  deux,  trois  ou  quatre  chefs  d'origine  :  tels  sont  le  biceps 
et  le  triceps  brachial,  le  quadriceps  crural.  —  L'insertion  terminale  peut  se 
faire  de  même  par  deux,  trois  ou  même  un  plus  grand  nombre  de  tendons 
{muscle  bicaudé  ou  Iricaudé  de  W.  Gruberj  :  les  fléchisseurs  communs  des 
doigts,  par  exemple,  se  terminent  par  quatre  tendons,  destinés  aux  quatre  der- 
niers doigts. 

.  Le  mode  de  continuité  du  tendon  avec  le  corps  musculaire,  ainsi  que  son  mode 
d'attache  à  l'os,  seront  indiqués  ult(;rieurement  (voy.  p.  670). 

3"  Relations  macroscopiques  des  muscles  avec  leurs  tendons.  —  Envisagés 
dans  leurs  rapports  réciproques  ou,  si  l'on  veut,  dans  leur  mode  d'agencement, 
les  faisceaux  musculaires  et  les  tendons  présentent  une  foule  de  variétés,  que 
l'on  peut  ramener  à  deux  types  principaux  :  ou  bien  les  faisceaux  musculaires  et 
leur  tendon  se  continuent  bout  à   bout,   présentant  exactement  la  même  direc- 
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tioii  {insertion  bout  à  bout)  ;  ou  Ijieii  les  premiers  s'implantent  latéralement 
sur  le  second,  en  formant  avec  lui  un  angle  plus  ou  moins  ouvert  {insertion 
latérale). 

a.  Insertion  bout  à  bout.  — •  L'insertion  Ijout  à  bout  (fii;'.  537,  A)  du  faisceau 
musculaire  sur  le  faisceau  tendineux  est  relativement  rare.  Elle  ne  s'observe  d'or- 
dinaire que  pour  les  muscles  larges,  dont  les  insertions  sont  linéaires  et  se  font 
sur  une  grande  étendue  :  comme  exemples,,  nous  citerons  les  muscles  larges  de 
l'abdomen,  les  intercostaux,  le  thyro-liyoïdien,  le  faisceau  claviculaire  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  etc. 

b.  Insertion  latérale.  —  Dans  l'insertion  latérale,  les  faisceaux  musculaires 
s'implantent  obliquement  sur  leur  tendon  comme  les  barl)es  d'une  plume  sur  leur 


^  3  3  3 

A  i!  (;  I) 

Fig.  537. 

Divur?  aiudos  d'agcuceiiienL  dus  libres  inusculairus  sui'  leurs  tendons  :  A,  nuiscle  lavge  (les  fais- 
ceaux Lundineux  ont  la  même  direction  que  les  libres  musculaiies)  ;  B,  muscle  pennil'orme  (les 
faisceaux  musculaiies  tondjent  obliquement  sur  les  deux  côtés  du  tendon)  ;  G,  nmscle  penni- 
l'orme en  liant,  se  leiininant  (mi  lias  sur  un  tendon  conliguré  en  cornet  ;  D  et  E,  muscles  semi- 
penniformes. 

i,  coi'iis  musculaire.  —  2,  iiiscrlion  suiirriciirc  ou  proxiniale.  —  .S,  iuserlioii  iiil'c'i'ieui'e  ou  dislalc.  —  -i,  tciidou 

d'origine.  —  a,  Icucloii   Icnuiiial. 

tige  commune.  Le  muscle  est  ûii  2^&n7îi forme  (en  forme  de  plume),  quand  les 
faisceaux  musculaires  s'insèrent  sur  les  deux  côtés  du  tendon  (fig.  537,  B)  ;  il  est 
dit  senii-penni forme ,  quand  les  faisceaux  musculaires  s'implantent  sur  un  côté 
seulemi'nl.  lauli-c  rùlé  restant  libre  (fig.  537,  J)  et  Ej.  Comme  variété  de  muscle 
semi-p^'unilonnc.  je  >ignalcr;ii  ces  muscles  dont  les  faisceaux  viennentsc  terminer 
sur  lin  Icndoii  a|)lali  d  |iliis  (iii  niuiiis  enroulé  en  forme  de  corncl  ou  de  deini- 
coriM'l  I  W'j..  .").')7.(]). 

CoiniiK'  i-li,iqiic  iiiii^ch;  ;i  deux  f'x I  n'^uii lés  l'I  prcsipie  loiijours  aussi  deux  ten- 
dons, riin  Irinbiii  (l'iiriginc,  l'aiilrc  Icndon  Icrniinal;  coniinc,  d'autre  part,  cbacnn 
de  c-  deux  Iriidiiir-  pciil  ;i\iiii'.  par  l'apporl  aux  faisceaux  musculiiires  une  dis- 
position |iarl  iciiliiTe .  un  \oil  i  iiiinédja  Icnicnt  l<'s  innombrables  variétés  (pn' 
préscnli'iil  i\:\\\<  leur  (■(iji-t  il  iii  idii  les  niiiscics  striés  :  Id  iiiiiscli' (pii,  à  son  (extré- 
mité iniiiair,  se  eonlinm'  Imiil  a  hoiil  a\('c  son  Icndoii  d'origine  se  Irrniinc  à 
Sun  exti'éniilé  opposée  par  une  in^crlidii  laléraje;  jel  autre,  dont  les  faisceaux 
s'insèrent  en  banl  -m-   je   pinirloni-  d'iin  lemlon  eenlral  (lig.  ."')37,()),  se  tei'mine  en 


AXATOMIE    CKNKKALE  039 

lias  à  rintrricur  (rim  Iciidoii  ('(iiilimiri'  on  (•(inicl.  o[c..  etc.  l'iic  (lisjjosition  très 
IVôquento,  c'est  la  disposition  semi-penniformc  à  l'ano  ol  à  Tanlre  exlréniité  dn 
muscle.  Dans  ce  cas,  les  deux  tendons  sont  en  général  larges  el  aplatis  et,  d'autre 
part,  ils  sont  orientés  en  sens  inverse,  je  veux  dire  que  si  Tun  d'eux,  le  tendon 
d'origine  par  exemple,  est  situé  à  la  face  superticiello  du  corps  musculaire, 
l'autre,  le  tendon  terminal,  s'étale  sur  sa  face  profonde.  Les  faisceaux  charnus  se 
rendent  o])li([ui'mr'nt  do  l'un  à  l'autre  et  il  est  à  remarquer  (jue  ces  faisceaux 
charnus,  pour  deux  corps  musculaires  d'égale  longueur,  sont  d'autant  plus  courts 
et  d'autant  plus  nombreux  (voy.  comparativement  les  deux  muscles  I)  et  E  de  la 
ligure  o37)  que  leurs  lames  tendineuses  sont  plus  étendues. 

Une  pareille  disposition  a  une  influence  énorme  sur  l'action  mécanique  des 
muscles.  La  physiologie,  on  le  sait,  nous  enseigne,  d'une  part,  que  le  degré  de 
raccourcissement  d'un  muscle,  au  moment  de  la  contraction,  dépend  de  la  lon- 
gueur de  ses  fibres,  et.  d'autre  part,  que  son  énergie  est  en  rapport  avec  le 
nombre  des  fibres  qui  le  constituent.  Ceci  posé,  jetons  les  yeux  sur  les  deux 
muscles  I)  et  E  (lig.  537).  Ces  deux  muscles  ont  exactement  la  même  longueur,  la 
ni('me  largeur,  la  même  épaisseur,  le  même  volume  par  conséquent.'  Mais,  dans 
le  muscle  1),  les  fibres  sont  trois  fois  plus  longues  et  trois  fois  moins  nombreuses 
que  dans  le  muscle  E.  De  ce  fait,  sous  l'inlluence  de  la  contraction,  le  second 
se  raccourcira  trois  fois  moins  que  le  premier,  mais  il  développera  une  énergie 
trois  fois  supérieure,  c'est-à-dire  soulèvera  un  poids  triple.  D'où  l'on  peut  con- 
clure que,  dans  l'appréciation  de  l'action  mécanique  d'un  muscle  donné,  il  fauc?ra 
tenir  compte,  non  pas  seulement  de  son  volumi\.  mais  aussi  des  rapports  de 
ses  fibres  avec  leurs  tendons. 

c.  Tendons  interniédiaires.  —  Outre  leur  tendon  d'origine  et  leur  tendon  termi- 
nal, quelques  muscles  présentent  à  leur  partie  moyenne  un  troisième  tendon,  dit 
tendon  intermédiaire.  Co  tendon  intermédiaire  divise  naturellement  le  corps 
musculaire  en  deux  portions  ou  ventre  et.  de  ce  fait,  le  muscle  ainsi  configuré 
prend  le  nom  de  muscle  digaslrique  (de  oî;,  deux  et  yx^-Yjp,  ventre).  Comme 
exemple  de  muscle  digastrique,  nous  citerons  le  digastrique  du  cou  et  l'omo- 
hyoïdien.  La  signification  du  tendon  intermédiaire  dans  les  muscles  digastriques 
n'est  pas  toujours  facile  à  dégager.  Pour  certains  d'entre  eux  tout  au  moins, 
notamment  pour  l'omo-liyoï'dien,  ce  tendon  intermédiaire  doit  être  considéré 
comme  représentant,  au  même  titre  que  les  intersections  aponévrotiques  du  grand 
droit  de  l'abdomen,  des  vestiges  de  la  métamérisation. 

4"  Rapports  des  muscles.  ^  Les  muscles  présentent  les  rapports  les  plus 
divers.  Ces  rapports  varient,  du  reste,  pour  chacun  d'eux  et,  de  ce  fait,  se  prêtent 
difficilement  à  des  considérations  générales.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer 
ici  que  les  muscles  sont  en  rapport  plus  ou  moins  intime  : 

a.  Avec  les  os,  sur  lesquels  ils  s'insèrent  et  qu'ils  enveloppent  plus  ou  moins  en 
les  séparant  du  tégument  extei'ue; 

b.  Avec  les  articulations,  qu'ils  recouvrent,  qu'ils  croisent,  qu'ils  contournent 
ou  même  dans  lesquelles  ils  pénètrent  (tendon  de  la  longue  portion  du  biceps 
pénétrant  dans  l'articulation  de  t'épaule)  ; 

c.  Avec  les  ajJonévroses,  qui  les  enveloppent  dans  toute  leur  étendue  ou  sur  une 
partie  seulement  de  leur  surface  ; 

d.  Avec  les  vaisseaux,  qui  s'accolent  à  eux  et  parfois  même  lés  traversent  :  tel 
est  le  grand   adducteur  de   la   cuisse   perfoi'é   par  les  vaisseaux   fémoraux.    Les 
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artères  un  peu  voluiuincuses  sont  toujours  on  rajjport  avec  plusieurs  muscles  ; 
mais,  parmi  ces  muscles,  il  en  est  un,  généralement,  qui  suit  plus  exactement  que 
tous  les  autres  le  trajet  du  vaisseau  :  on  lui  donne,  en  anatomie  et  plus  particu- 
lièrement en  médecine  opératoire,  le  nom  de  muscle  satellite  de  l'artère.  C'est 
ainsi  que  le  biceps  brachial  est  le  muscle  satellite  de  l'artère  humérale,  que  le 
couturier  est  le  muscle  satellite  de  l'artère  fémorale,  le  sterno-cléido-mastoïdien 
le  muscle  satellite  de  la  carotide  primitive,  etc. 

e.  Avec  les  nerfs,  qui,  comme  les  vaisseaux,  s'accolent  intimement  à  eux  et  par- 
fois même  les  traversent  :  tel  est  le  sterno-cléido-mastoïdien,  que  perfore  le  nerf 
spinal;  tel  est  encore  le  coraco-brachial,  qui  est  traversé  de  part  en  part  par  le 
nerf  musculo-cutané  du  plexus  brachial.  Chaque  muscle  l'eçoit  un  ou  plusieurs 
nerfs,  qui  lui  apportent  les  incitations  motrices  volontaires  ou  réflexes.  La  pré- 
sence de  nerfs  multiples  pour  un  seul  muscle  s'explique,  selon  les  cas,  par  l'un  ou 
l'autre  de  ces  deux  faits  :  ou  bien  le  muscle  en  question  dérive  de  plusieurs 
métamères,  comme  c'est  le  cas  pour  le  grand  droit  de  l'abdomen,  que  des  inter- 
sections aponévrotiques  divisent  en  plusieurs  segments,  chacun  de  ces  segments 
ayant  son  innervation  propre  ;  ou  bien,  c'est  un  muscle  complexe  résultant  de  la 
fusion,  au  cours  du  développement  phvlogénique,  de  deux  ou  trois  muscles  primi- 
tivement distincts.  Comme  exemple  de  ce  dernier  processus,  je  rappellerai  notre 
jambier  antérieur  qui,  malgré  son  unité  apparente,  représente  en  réalité  deux 
muscles  parfaitement  distincts  chez  les  singes  inférieurs,  le  jambier  antérieur 
proprement  dit  et  le  long  abducteur  du  gros  orteil  :  ce  muscle,  comme  indice  de 
sa  duplicité  primitive,  nous  présente  encore  une  innervation  multiple  et  une  double 
insertion  de  son  tendon  inférieur. 

f.  Avec  les  jnuscles.  enfin,  je  veux  dire  les  muscles  du  voisinage,  qui  s'appliquent 
contre  leurs  faces  ou  contre  leurs  bords.  Entre  deux  muscles  contigus  s'étale  une 
aponévrose  ou  tout  au  moins  une  nappe  celluleuse,  qui  les  isole  l'un  de  l'autre  et 
assure  leur  indépendance  réciproque  tant  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point 
de  vue  physiologique. 

5°  Anomalies  musculaires.  —  Tous  les  anatomistes  qui  se  sont  occupés  des 
variatiiins  anatomiques  du  système  musculaire  chez  l'homme,  Wood,  Macalis- 
TEK,  TuRXER,  (iRUBEH,  HuMPHRY,  ctc,  s'accordcut  à  dire  que  ces  variations 
sont  très  fréquentes.  Je  considère,  pour  ma  part,  les  muscles  de  l'homme 
comme  tout  aussi  variables  que  ses  vaisseaux,  bien  plus  variables  que  ses  os  et 
ses  nerfs.  11  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  connaître  ces  variations  et  de  les 
chercher. 

a.  Classi/ic/iJion.  —  Les  anomalies  musculaires  me  paraissent  devoir  être  divi- 
sées, au  point  de  viu'  purement  morphologique,  en  deux  grands  groupes  :  1°  les 
muscles  surnuméraires  ;  "l"  les  modifications  apportées  par  l'anomalie  aux  muscles 
qui  existent  normalement  dans  la  constitution  du  corps  humain. 

Les  muscles  surnuméraires  sont  des  foimations  entièrement  nouvelles,  qui 
apparaissent  flans  une  région  (|iK;Iconque  et  à  un  état  de  développement  plus  ou 
iiiuins  avancé.  Tels  sont  le  cléido-trachélien  à  la  l'égion  du  cou,  le  radio-carpien 
an  |)oignel,  le  coccy-f'éniDi'.il  à  l;i  région  fessière,  etc. 

Los  modifications  apportées  par  Vanomalie  aux  tnuscles  ordinaires  se 
l'attachent  à  \('uv  forme,  à  leur  constituli(jn.  à  leuj's  insertions,  à  leurs  ra|»ports 
avec  les  musfjcs  {'(jisins.  Dr'  l;i  uni'  (li\  ivioii  di'  rcs  anomalies  en  (|ualre  groupes  : 
'!''  anomalir-s  (\r    rm-iiir  :    ■!'•  ;iiioiii;ilir-   de  ciMistihilion  :   .'i"  finonialics  (rinscrl  ion  : 
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4"  anomalies  de  rapports.  Chacun  de  ces  groupes  préscnle,  à  son  tour,  un  certain 
nombre  de  variétés  que  je  re'sume  dans  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU 

INDIQUANT     LES    ANOMALIES     DU     S  Y  S  T  È  11  F,     MUSCULAIRE     DE     L  "  II  0  M  M  E 

Exemples  : 

I.  .llUSdt'S  siiriiuinéraircs Clrido-irachélicn,  cpi/rochleo-culjiln/. 

)  A)  Dans  LEun  ronME Petit  palmaire  fusiforme. 

.    lolal.      .    .   1 
'    |iai'liel 
(    totale  . 
)    parlioll 


1"  Dédoublomcnl 


B)  Dans  leir  consti- 


3"  A)i|iari(ioii  iln  faisceaux  non-  ) 


^  Sfenio-cléido-mastoîdien,    divise     en    deux 
(      faisceaux  distincts. 

(  Jambie)'    antérieur,    envoyant   un  faisceau 
'       distinct  au  premier  métatarsien. 

Sterno-cléido-mastoïdien  à  faisceau  unique- 
(  Les  deux  portions  du.  biceps  réunies  plus 
I       liant  que  d' liabilude . 


Troisième  chef  du  liire/is. 


II.  Jluselcs  ordi- 
naires 
modifiés  : 


veaux ) 

TUTioN \  4°  Disparition   do   ([ueiques  fais-  ; 

1  ceaux  (  Biceps  réduit   à  sa  portion  coracoïdienne. 

I  .5°  Transformation     lilirensc    du  i 

I  muscle    .  S  Péronier  antérieur  transformé  en  tendon. 

1   6"  Disparition  du  muscle.    .    .    .      Absence  du  petit  palmaire. 

i    7°  Intersect'oos  aiJO-(  "j°"^'''''''®'    -      Sur  le  sterno-cléido-mastoïdien. 

\  névroliqueL   .  )  supprimées.  >  Disparition   du    tendon    intermédiaire    du 

\  {      digasfrique . 

\  8"  Renversement  du  muscle   .    .      Petit  palmaire  renversé. 

'  1°  Isolement  normal Le  faisceau  in  tenir  du  pédieux. 

G)  Dans   lelrs    rai'-  ^  /  totale  .    .    .  Les  deux  radiuur  r.rlernes. 

FORTS    AVEC    LES     2°    Fusiou     anor-\   partielle.    .  Mêmes  muscles. 

MLSCLES  VOISINS.  \  maie.    ■    ■    -j  par    anaslo-  (  Fléchisseurs  superficiels  et  fléchisseur  pro- 

\      mofc.  .    .  (      fond  des  doigts. 

^  ^       .       ,^  ^^  Faisceau     sterno- maxillaire     du     muscle 

[  '''  (      sterno-cléido-mastoïdien. 

D)  Dans  LEURS  iNSER-  pi"  Déplacées Dirjastrique  inséré  à  Vangle  dn  maxillaire. 

tions lu"  Diminuées  en  étendue.   .    .    .     Scalène  postérieur  à  la  i'"  côte  seulement. 

f  4"  Augmentées  en  étendue  .    .    .     Petit  pectoral  partant  de  -i  ou  o  cotes. 

'  3"  Supprimées Muscle  se  perdant  dans  le  tissu  cellulaire. 

b.  Signification  morphologique.  —  Les  anomalies  du  système  musculaire, 
longtt^mps  négligées,  ont  pris  aujourd'hui  en  anatomie  humaine  la  place  qui  leur 
convient.  Plusieurs  anatomistes  étrangers,  notamment  Hexle  et  Quaix,  ont  fait 
une  large  part,  dans  leurs  traités  d'anatomie,  aux  anomalies  des  muscles.  Je 
suivrai  leur  exemple  et,  dans  les  difïérents  chapitres  de  ce  livre,  j'ajouterai 
toujours,  à  la  suite  de  la  description  classique  tl'un  muscl(\,  une  note  en  petit  texte 
indiquant  ses  principales  variations.  Je  m'effurccrai  toujours  de  rendre  cette  note 
aussi  succincte  que  possible,  mais  elle  me  paraît  indispensable.  Les  anomalies 
musculaires,  en  effet,  ne  sont  pas  de  simples  produits  du  hasard,  des  jeux  de  la 
nature,  comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps  ;  elles  reproduisent  accidentellement 
chez  l'homme  des  dispositions  anatomiques  qui  sont  constantes  et  typiques  dans  la 
série  animale  et  elles  acquièrent  ainsi,  en  anatomie  anthropologique,  une  impor- 
tance considérable  (voy.  à  ce  sujet,  Testut,  Les  anomalies  musculaires  chez 
Vhomme  expliquées  par  fanatoniie  comparée,  leur  importance  en  anthropo- 
logie, un  vol.  in-8'',  Paris,  1884). 


?;  NI 


s  T  R  U  C  T  U  R  E    DES     M  L'  S  C  L  E  S 


Les  muscles  strie's,  comme  nous  l'avons  vu  précédemment,  se  composent  chacun 
de  deux  parties  bien  distinctes  :  'l°une  partie  rouge,  molle,  contractile,  constituant 
le  muscle  proprement  dit;  !2'-   une  partie  blanchâtre,  ferme  et  non  contractile, 
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formant  le  tendon.  Le  muscle  proprement  dit  et  son  tendon,  ti'ès  différents,,  comme 
on  le  voit,  par  leurs  caractères  physiques  et  par  leurs  propriétés  physiologiques, 
diffèrent  aussi  et  surtout  par  leur  structure,  et  il  convient,  à  ce  sujet,  de  les  étudier 
séparément. 


A. 


S  T  H  r  c  'l' r  I  i  !■:    i.>  r    >i  r  s  (  ;  i,  e    i-  w  o  p  r  i;  ji  k  x  t    d  i  t 


L'analyse  histologique,  par  le  double  procédé  de  la  dissociation  et  des  coupes, 
nous  apprend  que  le  muscle  strié  comprend  les  trois  ordres  d'éléments  suivants  : 
1''  des  éléments  allongés,  cylindroïdes,  appelés  fibres  musculaires  striées;  2^  du 
tissu  conjonctif  jeté  tout  autour  de  ces  iiljres  et  destinées  (à  les  unir  les  unes  aux 
autres;  3"  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 


I"  Fibres  musculaires  striées. 

Les  libres  musculaires  striées,  que  Ton  désigne  encore,  fort  improprement  du 
reste,  sous  le  nom  de  faisceaux  primitifs,  consli tuent  la  partie  fondamentale  du 
muscle.  Ce  sont  des  éléments  allongés,  cylindroïdes,  présentant  à 
leur  surface  un  système  tie  stries  caractéristiques,  qui  leur  a  valu 
leur  nom  [fibres  striées),  (les  stries,  qui  sont  plus  ou  moins  nettes, 
mais  qui  s'accenUient  sous  l'action  des  réactifs,  sont  de  deux 
ordres  (fîg.  538)  :  les  unes  sont  longitudinales,  parallèles  par 
conséquent  à  l'axe  même  de  la  fibre  ;  les  autres  sont  transver- 
sales, coupant  les  précédentes  à  angle  droit.  Nous  verrons,  tout  à 
l'heure,  la  structure  de  la  fibre  musculaire  nous  expliquer  d'une 
façon  très  nette  cette  double  striation. 

A  l'état  d'isolement,  après  dissociation  dans  un  milieu  liquide, 
les  fibres  musculaires  ont  une  forme  assez  régulièrement  cylin- 
drique. Mais  quand  elles  sont  en  place,  accolées  les  unes  aux 
autres  et  déformées  alors  par  ])ression  réciproque,  elles  ressem- 
blent à  des  prismes  ii'réguliers  :  il  en  résulte  que,  vues  en 
coupe  transversale  (fig.  550),  elles  revêtent  l'aspect  de  polygones 
à  angles  arrondis. 

Les  dimensions  des  fijjres  musculaires  sont  très  variables.  Leur 
longueur  est,  en  moyenne,  de  4  ou  5  centimètres.  Il  y  en  a  de  plus  courtes,  celles, 
par  exemple,  qui  forment  les  muscles  des  osselets  de  l'ouïe.  Mais  il  y  en  a  aussi 
de  beaucoup  plus  longues,  et  Félix  en  a  rencontré,  dans  le  couturier  de  rhomme, 
qui  atteignaient  jusqu'à  12  centimètres  et  môme  plus.  En  tout  cas,  les  fibres 
musculaires  ne  vont  pas  nécessairement  d'un  boul  du  muscle  à  l'autre,  et,  dans 
les  muscles  longs  notainnuMit,  il  y  en  a  toujours  un  gj'and  nombre,  toutes  peut- 
être,  qui  se  terminent  lilncmcnl.  |)ai'  Tune  de  leuj's  extrénulés  tout  au  moins,  en 
]ib'in  corps  musculaire.  Ouant  à  la  largeur  de  la  fibre  musculaire,  elle  mesui-e  en 
moyenne  40  à  50  u..  Mais  ce  n'est  là  qu'un  eh  i  lire  moyen,  et  l'on  oJtserve  des  iil)res 
plus  fines,  avec  iO  a  de  diamètre  seulemenl,  et  des  fijji-es  beaucoup  plus  grosses, 
avec  un  diamèli'e  de  JOOà  120  u..  Les  bislologistes  s'accordeid,  à  reconnaîti-e  qu'il 
n'existe  aucun  rapport  constant  enh-e  la  longueur  d'une  fibj-e  et  sa  largeur,  autre- 
ment dit  qu'une  fibre  longue  peut  appartenir  à  la  catégorie  des  fibres  fines  et, 
vice  vers;i,  (|iriiiic  libre  cniiilf  penl  a\oii-  un  diainèlrc  relalivement  (•(•nsidérable. 
D'autre  pail,  il  n  y  a  aucune  ceti  rélalion    bien    nelle  cnlre    le   voliinie  d'un    muscle 
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et  lo  calilM'(?  de  ses  (il)re3  consti tuantes,  les  fibres  fines  s'ubservant  également  et 
dans  les  muscles  volumineux  et  dans  les  muscles  de  petit  volume.  Du  reste,  dans 
un  même  muscle,  on  rencontre  à  la  fois,  intimement  mélangées,  des  fibres  de 
diamètres  les  plus  divers,  et  nous  rappellerons  à  ce  sujet  l'assertion  émise  par 
SeirwALBK  et  M.vyeda,  à  savoir  qu'à  la  naissance  toutes  les  fibres  musculaires  ont 
un  calibre  uniforme  et  que  ce  n'est 
que  plus  tard,  au  cours  du  dévelop- 
pement, que  surviennent  ces  inéga- 
lités volumétriques,  soit  entre  les 
fibres  d'un  môme  muscle,  soit  entre 
les  fibres  d'un  muscle  et  celles  d'un 
autre  muscle. 

Les  fibres  musculaires  se  ter- 
minent ordinairement,  à  chacune 
de  leurs  extrémités,  par  une  sorte 
de  pointe  ou  plutôt  par  une  sorte  de 
cône  à  sommet  mousse  (lig.  589,  A). 
On  les  voit  aussi,  dans  certains  cas, 
se  terminer  par  une  extrémité 
arrondie  en  forme  de  calotte,  par 
une  extrémité  élargie  en  massue, 
par  une  extrémité  bifurquée  ou 
même  divisée  en  pointes  multiples 
(fig.  539,  B),  mais  ces  dernières  dis- 
positions sont  exceptionnelles. 

îlistologiquement,  les  fibres  mus- 
culaires   striées   se   composent.    Cha-  ,    ,i^,^  „u,sculaire,  avec  2,  son  exWmité  (coniquo  et  mou.se 
CUne      d'une   envelonDe    et   d'un   COn-        dans  la  figure  a,  disposée  on  pointes  multiples  dans  la  figure  B). 
'                                    Il                             -'                —  3^  tendon,  avec  4,  sa  cupule,  destinée  au  muscle. 

tenu.  L'enveloppe  a  reçu  le  nom  de 

înyolemme.  Quant  au  contenu,  il  comprend  des  fibrilles  musculaires,  des  noyaux 

et  un  protoplasma. 

Etudions  séparément  chacun  de  ces  éléments  : 


Fig.  539. 

Union  des  fibi'cs  musculaires  avec  leurs  tendons 
(muscle  gastrocnémien  de  la  grenouille,  d'après 
Schiefferdecker)- 


1°  Myolemme.  —  Le  m^yolemme  ou  sarcolemme  (de  u-'jç,  |j.'jo;,  muscle,  -ràpc, 
■77.0x0;.  chair,  et  /iaixa,  enveloppe)  est  une  membrane  mince  et  transparente,  jetée 
comme  une  enveloppe  tout  autour  de  la  fibre  musculaire.  Il  la  revêt  non  seule- 
ment sur  toute  sa  longueur,  mais  encore,  comme  l'a  démontré  Ranvier,  au  niveau 
de  ses  deux  extrémités  :  il  en  résulte  que  le  tendon,  qui  fait  suite  à  la  fibre  mus- 
culaire (fig.  575,3),  n'arrive  j^as  au  contact  immédiat  des  fibrilles;  il  en  est  tou- 
jours séparé  par  la  portion  correspondante  du  myolemme. 

Le  myolemme,  comme  toutes  les  membranes  envelojDpantes,  nous  présente  deux 
faces  :  une  face  externe,  qui  est  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  voisines  ; 
une  face  interne,  qui  répond  au  contenu  de  la  fibre,  je  veux  dire  aux  fibrilles  et 
aux  noyaux.  Le  myolemme  repose  directement  sur  les  fibrilles,  et  il  est  tellement 
mince  que,  sur  des  filtres  fraîchement  dissociées,  alors  qu'il  est  encore  en  place, 
il  est  tout  à  fait  impossible  de  le  distinguer,  confondu  qu'il  est  avec  la  masse 
fibrillaire.  Mais,  si  on  laisse  séjourner  les  fibres  musculaires  dans  l'eau,  le  liquide 
pénètre  par  diffusion  au-dessous  du  myolemme,  l'écarté  peu  à  peu  des  fibrilles 
sous-jacentes  et,   de   ce   fait,   le   rend  nettement   visible,    il   nous  apparaît  alors 
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(fig.  540,3)  sous  la  forme  d'une  ligne  à  doul)lc  contour,  tantùL  droite,  tantôt  légè- 
rement ondulée,  quelquefois  même  plus  ou  moins  plissée.  Sur  les  points  où,  par 
suite  d'un  accident  de  préparation,  le  myolemme  a  été  déchiré,  on  le  voit,  au- 
dessous  de  la  déchirure,  se  rétracter  et  se  replier  sur 
lui-même,  fait  important  qui  nous  démontre  qu'il  est  de 
nature  élastique.  Si  la  fibre  a  été  brisée  dans  toute  sa 
largeur,  le  contenu,  sous  l'influence  de  l'eau,  se  gonfle  et 
fait  hernie  au  niveau  de  la  cassure,  tandis  que  le  mj-o- 
Icmme,  grâce  à  son  élasticité,  se  replie  et  remonte  sur  le 
reste  de  la  fibre  comme  une  manche  de  vêtement  qu'on 
retrousse  grossièrement  (Mathias  Du  val). 

Sous  l'action  de  l'iode,  le  myolemme  prend  une  teinte 
jaune  clair;  le  sulfate  de  rosaniline  le  colore  en  rose. 
Mais,  coloré  on  non,  il  ne  nous  présente  jamais  aucun 
détail  structural  :  c'est  une  membrane  complètement 
anhiste.  On  a  émis,  sur  sa  signification  morphologique, 
les  opinions  les  plus  diverses  :  certains  histologistes  l'ont 
considéré  comme  étant  de  nature  conjonctive  ;  d'autres 
ont  cru  devoir  le  rattacher  au  tissu  élastique.  Mais  le 
myolemme  diffère  considérablement,  par  ses  réactions 
bisto-chimiques,  des  formations  élastiques  ou  conjonc- 
tives. L'opinion  qui  parait  prévaloir  aujourd'hui,  c'est 
que  le  myolemme  a  la  valeur  d'une  membrane  cellulaire. 
Nous  savons,  par  l'histogenèse  (voy.  plus  loin,  p.  655), 
que  chaque  fibre  musculaire  est  une  longue  cellule  à 
noyaux  multiples.  Eh  bien,  le  myolemme  n'est  autre 
chose  que  la  membrane  d'enveloppe  de  cette  cellule,  la 
membrane  qu'a  sécrétée  cette  cellule  elle-même  au  cours 
de  son  développement.  Comme  on  le  voit,  il  est  de  tous 
points  comparable  à  la  membrane  cellulaire  des  cellules 
adipeuses  et  à.  la  membrane  propre  des  épithéliums  glan- 
dulaires. ; 


Fig.  340. 


Deux  fibres  musculaires 
du  grand  adducteur  du 
chien,  dissociés  dans  le 
picro-carmin  et  conser- 
vées   dans  la  glycérine 

•    (d'après  Ranvier). 


2°  Fibrilles  musculaires.  —  Les  fibrilles  sont  les  élé- 
\uents  contractiles  de  la  filjre  musculaire  striée.  Elles  se 
présentent,  comme  leur  nom  l'indique,  sous  la  forme 
d'éléments  allongés,  disposés  en  sens  longitudinal,  c'est- 
à-dire  parallèlement  à  l'axe  de  la  fibre  musculaire  qui  les 
contient.  Chacune  d'elles  s'étend  sans  interruption  d'un 
bout  à  l'autre  de  la  fibre  ;  sa  longueur  varie  donc  comme 
celle  de  la  fibre  elle-même.  Sa  largeur  mesure  de  i  à  3  [x. 
Sous  leur  enveloppe  commune,  qui  est  le  myolemme, 
les  fibrilles  musculaires  s'accolent  les  unes  aux  autres 
suivant  une  modolité  que  nous  décrirons  plus  loin.  Tl 
nous  faut  auparavant  nous  faire  une  idée  exacte  de  leur 

constitution  anatomique  et,   pour  cela,   nous   les   envisagerons  successivement  : 

1"  à  Vélal  de  repo^;  '1"  à  létal  de  contraction. 

A.  \j\  KiiiiULi.E  .Miscn. Aiiii;  A  i.'ktat  I)K  iu:iMts.  —  Cijninic  les  libres  uiusculaires,  les 
fibrilles  ne  sont  pas  cylindriques,  mais  i)i'isniatiques.  V^ies  en  coupe  transversale. 


(Dans  la  fibre  de  droiLe  la 
masse  contraclile  incluse  dans  le 
myolemme  s'est  ruplurée  trans- 
versalement cl  divisée  en  deux 
tronçons.) 

i.  substance  contractile.  —  i, 
2,  noyaux.  —  3,  myolemme.  — 
.3,  espace  artificiel  compris  entre 
le  myolemme  et  la  masse  coji- 
Iractile,  rempli  de  liquide  addi- 
tionnel. —  o,  couche  mince  de 
substance  contractile  resti'^e  adhé- 
rente au  nuolemmc. 


A  N  A  T  (  )  MIE   G  K  N  E  R  A  L  E 
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Fig.  341. 

Une  fibrille  muscu- 
laire, vue  en  long, 
avec  ses  deux  or- 
dres de  disques. 

1 ,  bande  sombre,  for- 
mant le  disque  épais.  — 
2,  bande  claire,  formant 
le   disque  clair. 


elles  sont  représentées,  non  pas  par  des  cercles,  mais  par  des  polygones  irréguliers 
anx  angles  arrondis.  —  Ce  qui  frappe  toat  d'abord,  lorsqn'on 
examine  au  microscope  une  fibrille  isolée,  c'est  qu'elle  nous 
présente  d'un  bout  à  l'autre  des  bandes  sombres  disposées 
transversalement  et  alternant  régulièrement  avec  des  bandes 
claires  (lîg.  541).  Les  bandes  sombres  ont  reçu  le  nom  de 
disques  épais;  les  bandes  claires,  celui  de  disques  clairs.  Si  on 
examine  la  iibrille  musculaire  à  la  lumière  polarisée,  on  cons- 
tate que  les  disques  épais  et  les  disques  clairs  jouissent  de 
propriétés  optiques  dilïérentes.  Les  premiers  sont  biréfrin- 
gents, anisotropes  (voy.  les  traités  de  physique),  c'est-à-dire 
que,  dans  un  champ  oljscur,  les  deux  prismes  de  Nicol  étant 
croisés,  ils  sont  lumineux.  Les  seconds  sont  monoréfringents 
et.  dans  les  mêmes  conditions  que  tout  à  l'heure,  ils  ne  s'éclai- 
rent pas  :  ils  sont  isotropes.  —  Comparés  au  point  de  vue  de  leurs 
dimensions,  les  disques  épais  sont  un  peu  plus  hauts  que  les 
disques  clairs.  Mais,  pour  une  fibre  donnée,  les  premiers 
comme  les  seconds  ont  des  dimensions  à  peu  près  uniformes 
et,  d'autre  part,  ils  se  disposent  toujours  dans  le  même  ordre, 
un  disque  épais  étant  constamment  suivi  d'un  disque  clair,  et, 
cela,  d'un  bout  à  l'autre  de  l'élément  histologique.  La  fibrille 
musculaire  parait  donc  constituée  par  une  série  de  disques 
superposés  en  sens  longitudinal,  comme  le  sont  les  éléments  d'une  pile  de  Volta. 
—  Il  convient  d'ajouter  que  les  disques  épais  sont  un  peu  plus  larges  que  les 
disques  clairs.  xV  leur  niveau,  la  fibrille  est  plus  ou  moins  renflée,  tandis  qu'elle 

est  légèrement  rétrécie  à  la  partie  moyenne  des  disques 
clairs  :  la  fibrille,  dans  son  ensemble,  est  donc  moni- 
li  forme. 

Pendant  longtemps  on  s'est  contenté,  en  histologie, 
de  cette  notion  aussi  simple  que  nettement  justifiée  par 
l'observation.  Mais,  au  fur  et  à  mesure  que  la  technique 
microscopique  s'est  perfectionnée,  des  détails  nou- 
veaux, jusque-là  invisibles,  ont  été  mis  en  lumière  et, 
de  ce  fait,  la  morphologie  de  la  fibrille  musculaire 
est  devenue  plus  complexe. 

C'est  ainsi  que,  dans   le  disque  clair  et  à  sa  partie 
moyenne,  on  a  constaté  l'existence  d'une  petite  bande 
sombre  (fig.  542,  l'j,  se  portant  transversalement  d'un 
côté  à  l'autre  et,  par  conséquent,  divisant  le  disque  clair 
en  deux  moitiés  ou  hémi-disques,  l'un  sus-jacent,  l'autre 
sous-jacent.  Cette  mince  bande  intermédiaire  est  appe- 
lée, du  nom  de  celui  qui,  le  premier,  l'a  bien  décrite 
(i8o8),  la  strie  dWmici.  On  la  désigne  sous  le  nom  de 
disque  milice,  par  opposition  à  la  bande  sombre  qui, 
comme   nous  l'avons   vu   tout  à   l'heure,   est   appelée 
disque  épais.  Il  est  à  remarquer  que  le  disque  mince, 
sur  tous  les  points  oii  il  arrive  au  contact  du  mj'o- 
lemme,    adhère   à  ce  myolemme   d'une  façon  intime. 
C'est  là   une  particularité  d'autant  plus   intéressante  que  la  portion  de  la   fibre 
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Fig.  542. 

Fibrilles  musculaires  de  l'hy- 
drophile,   vues    en   long  : 

A,  fibrilles    de    la   patte    ; 

B,  fibrilles  de  l'aile. 

1,  disque  épais,  avec  1',  stries 
d'Amici.  —  ï,  disque  clair,  avec 
i\  strie  de  Hensen  (la  strie  de 
Hensen,  simple  pour  la  fdjrille  de 
la  patte,  est  double  pour  la  fibrille 
de  l'aile). 
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sus-  ou  soas-jacenle  au  disque  mince  enlre  loien.  elle  aussi,  en  contact  avec  le 
myolcmme,  mais  sans  lui  adhérer. 

Le  disque  e'pais,  à  son  tour,  nous  présente  à  sa  partie  moyenne  um^  petite  bande 
claire,  qui  a  été  découverte  par  IIexsex  en  1868  et  qui  depuis  porte  son  nom  :  c'est 
la  strie  de  Ilensen.  Dirigée  en  sens  transversal  et  s'étendant  comme  la  strie  d'Amici 
d'un  bord  à  l'autre  de  la  fil)rille  musculaire,  la  strie  de  ITensen  divise  notre  disque 
épais  en  deux  moitiés  ou  hémi-disques,  une  moitié  située  au-dessus  {hémi-disque 
épais  supérieur),  une  moitié  située  au-dessous  {hémi-disque  épais  inférieur). 
Cette  disposition  se  voit  très  nettement  sur  les  fibres  en  extension  de  l'aile  de  l'hy- 
drophile (11g.  542. A).  Les  fibres  de  la  patte  du  même  insecte  (fig.  542,13)  présente 
une  structure  encore  plus  complexe.  Le  disque  épais,  au  lieu  de  n'avoir  qu'une  strie 
de  Hensen,  en  possède  deux,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  petite  liande  inter- 
médiaire de  substance  sombre.  Ce  disque  épais  se  trouve  donc  divisé  en  trois 
segments,  savoir  :  un  segment  intermédiaire  aux  deux  stries  de  Hensen,  c'est  le 
disque  principal  :  deux  segments  terminaux,  situés  chacun  au  delà  de  la  strie  de 
Hensen  correspondante,  ce  sont  \Q>i  disques  accessoires. 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  la  formule  histologique  ancienne,  qui  ne  dis- 
tinguait dans  la  fibrille  musculaire  que  deux  ordres  de  bandes,  les  unes  claires,  les 
autres  sombres,  alternant  régulièrement.  Avec  les  données  l'écentes,  que  nous 
venons  de  résumer,  on  admet  encore  les  bandes  sombres  et  les  bandes  claires  ; 
mais  les  premières  se  décomposent  en  trois  zones  et  les  secondes  nous  en  pré- 
sentent trois  ou  cinq,  suivant  que  la  strie  de  Hensen  est  simple  ou  double.  Les 
différentes  zones  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  fibrille  musculaire  se 
succèdent  donc  dans  l'ordre  suivant  :  en  allant  d'un  disque  mince  {strie  d'Amici) 
à  un  autre  disque  mince,  nous  rencontrons  successivement  : 


a.  Sur  les  fibi'os  (à  une   seule  stfie)  de  l'aile 
do  riiydropliile. 


Ij.  Sur  les   libres   (à  deux   sli'ii's)  de  la  patte 
riiydrophile. 


{"Disque  mince 

2"  Hémi-disque   clair.. 

Z"  Hémi-disque  <l2m:s  . 

4"  Strie  de  Hensen 

^''  Hémi-disque   épais. 

G"  Hi'mi-disque  clair... 
7°  Disque  mince 


.Sehi'ma  inuatranl  l'urdr.'  dt 


li  A  ^  D  ic    i;  LA  1  K  E 


DlSôlli     Kl'AIf 


I  i  A  N  D  E     C  I.  A  1  E  Ë 


1°  Disque  mince. 
2"  Hémi-disque  clair. 
3°  Disque  épais  accessoire. 
4"  Première  strie  de  Hensen. 
b»  Bisque  épais  principal. 
G°  Deuxième  strie  de  Hensen. 
1°  Disque  épais  accessoire. 
8"  Hémi-disque  clair. 
fl"  Disque  mince. 


FiK-    îii-i). 


^U(/e.•ssioil    drs   diviM's   s: 
di'  l'liydr(i|)hili'. 


jineuls   iiiusculiiii'. 


1rs   li 


.\ii  lot;il.  le-  liltrillis  iiiiisculaircs  se  Ciunposent  de  (h'ux  sulistanccs  :  une  subs- 
tance claire,  monorf'fringenti",  isotrope;  une  substance  liin'fringenle.  anisotr(q)e. 
cette  dernière  IVtrniant  le  disque  mince  et  le  disque  é])ais.  Analogues  par  leurs  pro- 
priétés optiques,  le  disque  mince  e|  le  disijue  épais  s(>  coni|)ortent  dilïeremment  en 
face  dos  réactifs  :  c'est  ainsi  (juedans  le  picro-carminale  (ranMiionia(|ne.  Ies(lis(pies 
épais  se  colorent  en  rinige,  tandis  (|ue  les  dis(jues  minces  consei'\'ent  leur  teinte 
sombre:  d';inlir  |i,iii.  les  acides  l'aihles,  (|ui  dissoK'enl  les  disques  ('|)ais,  sont  sans 
action  sur  les  di-(|iii'^   minées.  Le   dis(|ue  mince  e|  le  (lis(|iie   é'|);iis  sont  donc  deux 

ffjrmations   de    \;ilenr   diUerente  :  on  ad t    gi'neral:'m:'nl    (|iie    le    premier   est  une 

simpli'  pièce  de  soutien  :  le  -ecmid  seul  (■(ms!  il  lierait  la  pa  rt  ie  r('e||eiiient  (•onlra(•tile 
de  la  lil.rille. 
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(^eci  pose,  il  nous  (^st  i\\c\\o  t\o  com[)ren(lr('  la  Cdiir-epliuii  <lr  Kualsk  sui' la  cons- 
tiliilioii  analoiiiiijiie  de  la  lihrillo  niiisculairo.  l'ouv  C(^L  liistologiste,  chaque  iil)rillc 
posse'derail,  euliv  aulres  ('h'uu'iils.  uut'  env('lo]>pp  eonlinuo,  aHoctant  natui-elioiiient 
la  forme  (run  eyliudre  ei'eux.  Celle  j;ain(>  eylindrique.  fcrnK'e  à  ses  deux  cxtrémit('s 
préscntei'ail  de  dislaïKM^  en  dislanee.  mais  à  des  inlei"\'alles  ("gaux,  des  clois(_)ns 
Ivanurersaloi^  [Gru)id-3[embranen  de  Khatsi; i.  (|ui  divisei'aienl  sa  e.aviU'  en  un  eer- 
tain  nombre  de  comparLinKMils.  lous  i\ç  iniMuc  l'orni(>  el  de  même  hauteur  :  oc  sont 
les  cases  musculaires  de  Krai'sr  ou  tout  simpliMuent  les  cases  de  Krause  (hg.  oM,  l 
et  2).  IMais  les  eh^isons  préeit('es.  qui  séparent  les  unes  d(^s 
autres  les  cases  musculaires,  ne  soid  autres  que  les  dis((ues 
minces  dont  il  a  ('tf'  (jneslion  ]>lus  haut,  el  uous  l'appel- 
lerons à  ce  sujet  (pu'  les  disques  minces  adhèi-ent  inliiue- 
ment  au  myolemme  sur  t(jus  les  points  (jù  ils  soiU  en 
contact  avec  cette  membrane.  La  case  de  Krause  est  donc 
l'espace  compris  entre  deux  disques  minces  conse'cutifs. 
je  veux  dire  entre  un  disque  mince  et  celui  qui  le  suit 
imme'diateuKMil.  Chaque  case  renfeinie  à  sa  partie 
moyenne  un  prisim'  de  substance  sombre  [prisme  mus- 
culaire de  KuAusK).  qui  i'('|)ond  au  disque  ('[)ais.  Mais  ce 
disque  épais,  qu'il  compreun(^  diuix  ou  ti'ois  pièces  (sui- 
vant que  la  strie  de  Mcnsen  sei'a  sinq)l(^  ou  double),,  n'oc- 
cupe qu'un(^  partie  de  la  case  qui  li'  renfei'ine.  Au-dessus 
de  lui,  au-dessous  de  lui  (^t  sur  ses  ciHés  se  trouvent  des 
espaces  libres  :  ces  espaces  s(mU  comblés  par  une  subs- 
tance claire,  que  Iviîaise  considère  C(unme  étant  liquide  oi 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  suc  musculaire  ou  de 
lic/uide  musculaire.  Nous  ai'rivons  donc,  en  ce  qui  con- 
cerne la  case  de  Krause  à  cette  (b'Iinition  bien  simple  :  la 
case    de  Krause  est    une    cavité   cylindroïde   remplie  de 

liquide,  le  suc  musculaire,  au  sein  duquel  baigne  un  prisme  de  sul)stance  con- 
tractile, le  disque  ('pais.  Du  uKMne  couj),  la  iiljrille  musculaire  nous  apparaît 
(fig.  544)  comme  un  composé  de  cas(>s  musculaires,  ajoutées  ])0ut  à  bout  et  sépa- 
rées les  unes  des  auti'es  par  des  disques  miuces,  chaque  disque  devenant  ainsi  une 
cloison  commune  aux  deux  cases  voisines. 


Fif;.  '.j't'i. 

Cunstitution     anat(jiiiii|UL' 
do  la  case  (.le  Krause. 

I,  -1,  deux  cases  de  Krause. — 
3,  paroi  latérale.  —  4,  mem- 
brane fondamentale.  —  S,  pris- 
me musculaire,  avec  o'  strie  de 
Ilensen.  —  6,  liquide  muscu- 
laire. 


D.  La  fibrille  muscltlaiue  a  l'état  de  coxtuactiux,  tiikoiue  axatomioiI';  de  la  cux- 
THACTiON  MUSCULAIRE. —  La  physiologic  nous  apprend  que  le  muscle  qui  se  contracte, 
tout  en  conservant  son  volume,  diminue  de  longueur  et  augmente  d'épaisseur.  11 
en  est  naturellement  de  même  tle  ses  éb'ments  constituants,  les  fibres  et  les 
fibrilles  :  leur  diamètre  longitudinal  diminue,  tandis  que  leur  diamètre  transversal 
augmente.  En  passant  ainsi  de  l'état  de  repos  à  l'état  de  contraction,  les  fibrilles 
musculaires  présentent  des  modifications  plus  ou  moins  pi'ofondes  dans  le  mode 
d'agencement  des  divers  segments  qui  entrent  dans  leur  constitution.  Tous  les 
auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point.  Mais  les  divergences  commencent  quand  il 
s'agit  de  définir  ces  moditieations  et  surtout  de  les  interpréter.  Le  phénomène  à 
observer  est  à  la  fois  si  brusque  et  si  fugace  que,  malgré  les  nombreuses  et 
patientes  recherches  qui  ont  été  entreprises  à  ce  sujet,  nous  n'avons  encore,  sur 
la  modalité  structurale  de  la  fiJjrille  contractée,  aucune  formule  véritablement 
satisfaisante.  Os  divergences  sur  le  fait  d'observation   lui-même  se   r('percutent 
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naturellement  sur  les  tentatives  faites  pour  l'expliquer  et  nous  nous  trouvons  ici 
en  face  d'une  foule  de  théories,  toujours  plus  ou  moins  discordantes,  souvent  même 
contradictoires.  Ce  serait  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  que 
d'exposer  ici  longuement  toutes  ces  théories.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les 
principales  et.  cela,  d'une  façon  aussi  sommaire  que  possible,  renvoyant  le  lecteur, 
pour  de  plus  amples  détails,  aux  traités  de  physiologie  et  de  physique  liiologique. 

a.  Théorie  cVAmici.  —  D'après  AMu;r.  la  su])stance  contractile  de  la  fibre  muscu- 
laire se  composerait  de  deux  ('h-menls  :  des  bâtonnets  et  des  grains.  Les  bâtonnets 

disposés   en  sens  longitudinal,  tous  égaux  en 

iliiiliiiiS  -----      .^        longueur.formentdans  leur  ensemble  (rig.545,A) 

Oiiiiiiiiiy         r^^—^-s»^  •"  jpg  Ijandes  transversales  aue  '^énarent  des  ban- 

giiiiiiiiM^^^^^^^  k^SmtmCi  JJ'iiiuLs  iiansAcib,u(  s  que  sepaieni  aes  nan 

giiiiiS^^^^^^^^^^^^^  \)/0wm/  '^ "/À  des  plus  claires.  Les  grains  sont  situés  dans 

psssi  s         '-  >'»""-  ■='-'-  ^i'  "«  -  "-i»-"t.  -™- 

«■^^^^^^^^^^  X//^'mmmm//y'm'/y  ^  les  IxUonnets,  en  séries  linéaires  transversales. 

»iiii'l""'il"lÛ  .  ^        Le  tout  est  enveloppé  par  un   myolemme  fes- 

tonné. lil)re  au  niveau  d(>s  bâtonnets,  adhérent 
Fio-.  .■i4;j. 

au   contraii'c  au  niveau  des  grains  :  Telle  est 

simsàFétat  de  repos;  B,  lamèmeù      1'^   l>l^i'<^  ^'   1  Ptat  de   repos.  Au  moment  de  la 
r"état  de  contraction.  contracliim    (fig.   545,  B),    les    grains   ne   su- 

a-x,  longueur  de    la   fibre   à   l'élal  de   reijos  ;         bisSCUt    aUCUUe    modification.     Mais    il    u'eU    est 
x'x,   lonsueur  de   cette  même  fibre  au  momeiil  ,  ,  i         i   a,  a       /-i  ■       •>  '         x        l 

de  la  contraction  (.r'cc'  < «.b) .  P<is  de  même  dcs  batonuets.  Leux-ci,  s  écartant 

de  leur  direction  longitudinale,  s'inclinent  en 
zigzag.  «  comme  le  font  les  parois  d'une  lanterne  vénitienne  quand  on  la  ferme  » 
(Raxvier).  Cette  inclinaison  latérale  augmente  naturellement  la  largeur  de  la 
fibre  et,  d'autre  part  comme  elle  s'effectue  simultanément  sur  toutes  les  rangées 
de  bâtonnets,  elle  entraîne  comme  conséquence  une  diiuiinition  de  la  longueur  de 
cette  même  fibre  (voy.  fig.  545). 

b.  Théorie  de  Kraiise.  —  A'ous  avons  vu  plus  haut  (p.  647)  quelle  était  la  com- 
ception  de  Kuafse  sur  la  constitution  histologique  de  la  fibrille  musculaire  :  pour 
•lui,    la   filjrille   serait   un    composé    de    cases, 

d'égale  valeur,  ajoutées  bout  à  bout  et  renfer-  ^^^^^  t 

mant   chacune,    au    milieu   d'un   liquide  clair  L'    Z'-^  ^"^^^^^^^^^ 

(liquide  musculaire),  un  prisme  de  substance  \\ j^ 

contractile  (fig.  546,  A).   Lh   bien,  au  moment  WmW 

de  la  contraction,  le  liquide  clair,  qui,  à  l'état  (f — : — -j 

de    repos  du  muscle,  s'accumule  presque   en  lL-__Ji 

totalité  aux  deux  extrémités  du  prisme  muscu-  )mmmJ  ^  '^'] 

laire,    se   porte   brusquement    sur    ses    ciHés  ' ^ ■■*"^ 

('fig.o46Bj.  Il  en  résulte  naturellcinenl  un  élar-  „.     ^,,. 

^    °              '  Fig.  54b. 
gissement  de    la   fibrille  ;   mais    il    en    résulte 

.                        .                                                     .  Théorie    de   Krause   :   A,  libre  muscu- 

aussi  que  le  prisme  musculaire,  par  suite  du  j^i,e  .triée,  à  l'état  de  repos;  B,  la 

déplacement  latéral    du     li(]iiii|e    sus-    et    sous-  même,  à  l'éLat  de  contraction. 

jacent  à   ses   bases,    se   IroUVC    mainlcnant    très  xx.  longueur  de  la    fibre   à   l'élat  de  repos  ; 

I    ,     ,        ,.  .  ,       ,  3;'x',  longueur  de  celle  même   fibre  au  momnnl 

rapproche  du  disque   mince,   ce   (|iii    entraîne      dcia  couiraciiou  (./V  <.x;/;). 

comme  conséquence   une   diiniiiiiiioii    |)i'(i])ur- 

tionneJle    de    |,i  Imigneur  de  l.i   liJniih'.    Dans    la    lliéorie  de  l\i!\isi;,   on    le    voit,  le 

prisme   musiuilaire    (jii    di.~,(pic   l'pais   ne   eliange   ni   de  place  ni  de  l'oriin;  :  il  reste 

passif.  Costa  la  substance  claire  ipresl  dévolu  le  vCAo  aclif  dans  le  cbangement  de 

forme  et  d(,'  dinieiision-  qnr  |iré-ciile  la  lilnillc  (»ii|i-e(pie  Kiîaisk  ne  nous  indi<pie 
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Fig.  547. 

TlK'orio  (If  Mcrkol  :  A.  fibre  mus- 
culaire à,  l'état  (lo  repos  ;  B,  la 
mémo  à  r(''tat  rlo  contracl  ion. 

I,  1,  1,  disque  mince.  —  2,  sLric  de 
Flensen  rormant  cloisou.  —  3,  3'.  Iit-nii- 
disf|uos  épais.  —  4,  4',  espaces  clairs. 


pas  le  mécanisme  en  vertu  duquel  se  déplace  le  liquide  des  espaces  clairs,  le  fait 
de  la  passivité  du  disque  épais  est  eu  opposition  formelle  avec  les  conclusions  de 
la  plupart  des  liistologistes,  qui  attribuent  au  disque  e'pais,  au  moment  de  la 
contraction,  un  changement  de  forme  et  un  changement  de  dimensions. 

c.  Théorie  de  Merkel.  —  Pour  Meiikiîl,  comme  pour  Krause,  le  disque  épais  est 
formé  d'une  substance  solide,  les  zones  claires  par  une  substance  liquide.  ^Ierkel 
admet  encore  que  le  disque  mince  est  une  cloison  ; 

mais  il  admet  en  même  temps  que  la  strie  de  Ifensen 
est  une  seconde  cloison,  subdivisant  la  case  muscu- 
laire, telle  que  l'entendait  KuArsE,  en  deux  compar- 
timents superposés,  représentant  chacun  une  demi- 
case  musculaire.  Les  deux  compartiments,  du  reste, 
renferment  les  mêmes  éléments,  savoir  (tig.  .^)47,A): 
un  hémidisque  épais  et  un  espace  clair.  .V  l'état  de 
repos  du  muscle,  le  disque  épais  répond  à  la  strie  de 
ITensen,  tandis  que  l'espace  clair  confine  au  disque 
mince.  Or.  au  moment  de  la  contraction  (fig.  o-47,Bj, 
les  deux  éléments  changent  de  place  :  le  disque  épais 
se  porte  vers  le  disque  mince  et,  d'autre  part,  le 
liquide  qui  forme  l'espace  clair  vient  se  placer  tout 
à  côté  de  la  strie  de  Hensen.  L'ordre  de  la  striation 
de  la  fibrille  se  trouve  ainsi  renversé  ou  inversé. 
d'oii  le  nom  de  théorie  de  V  inversion  sous  lequel  on  désigne  la  théorie  émise  par 
^[erkel.  Le  fait  qui  sert  de  base  à  cette  théorie  est  tout  hypothétique,  et  puis,  il 
ne  nous  explique  nullement  le  raccourcisement  et  l'épaississement  du  muscle, 
conditions  absolument  nécessaires  pour  rendre  la  théorie  acceptable. 

d.  Théorie  de  Engelniann.  —  Pour  Eniielmaxx  encore,  les  espaces  clairs  ren- 
ferment une  substance  liquide,  tandis  que  le  disque  épais  est  constitué  par  une 

substance  solide.  Mais  ce  disque  épais,  qui  est 
la  véritable  partie  contractile  de  la  fibrille,  ne 
serait  pas  homogène  :  il  serait  formé  (c'est  là, 
disons-le  tout  de  suite,  une  simple  hypothèse) 
par  une  série  de  petits  bâtonnets  allongés,  les 
bâtonnets  musculaires,  disposés  en  sens  longi- 
tudinal et  accolés  les  uns  aux  autres  (fig.  o48,:\.). 
Au  moment  oîi  s'effectue  la  contraction,  ces 
bâtonnets,  grâce  à  une  activité  spéciale,  atti- 
rent à  eux  pour  se  l'incorporer  le  liquide  des 
espaces  clairs,  qui.  en  quantité  plus  ou  moins 
grande  ou  peut-être  même  en  totalité,  passe 
dans  le  disque  épais.  Ainsi  imbibés  et  gonflés, 
les  susdits  bâtonnets  se  renlbMit  en  sens  hori- 
zontal et  prennent  une  forme  plus  ou  moins 
sphérique  :  en  ce  nouvel  état,  leur  diamètre 
longitudinal  est  un  peu  plus  court  que  tout  à  l'heure  ;  mais,  par  contre,  leur 
diamètre  transversal  a  considérablement  augmenté.  11  en  résulte  naturellement, 
les  transformations  précitées  s'effectuant  simultanément  sur  tous  les  bâtonnets 
d'un  même  disque  épais,  que  ce  disque,  au  summum  de  la  contraction,  est  à 
la  fois  aplati  et  élargi  (fig.  548, B).  On  s'explique  ainsi  d'une  façon  très  nette  le 
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Fig,  .548 

Théorie  de  Engelmann 
culaire  striée  à  l'état  de  repos;  B,  la 
même  à  l'état  de  contraction. 


A,  libre  iiiu;: 


XX,  longueur  de  la  fdjre  à  l'état  de  repos  : 
x'x\  longueur  de,  cet  te  même  fibre  au  moment 
de  la  contraction  [x'x  <^  xx). 
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raccourcissement  et  l'élargissement  concomitant  de  la  fibrille  musculaire  contractée. 
0.  Théorie  de  Ranvier.  —  Ranvier.  en  utilisant  les  injections  interstitielles  d'acide 
osmique  pour  fixer  dans  sa  forme  la  fi])rillc  musculaire,  a  étudié  cette  dernière: 
1"  sur  un  muscle  au  repos  et  relâché  :  2"  sur  un  muscle  au  repos  et  tendu  ;  S'^  sur  un 
muscle  contracté  et  i^accourci  :  4°  sur  un  muscle  contracté,  mais  tendu,  c'est-à-dire 

non  i"accourci.  L'étude  comparative  des  divers 
éléments  de  la  fibrille  à  ces  différents  états  ont 
amené  Ranvier  à  conclure,  tout  d'abord,  que  le 
disque  épais  est  la  partie  essentiellement  con- 
tractile et  qu'elle  est  seule  contractile.  Les 
disques  clairs,  en  effet,  ne  sont  que  des  parties 
élastiques,  susceptibles  de  se  laisser  distendre, 
mais  revenant  toujours  à  leur  disposition  ini- 
tiale quand  la  cause  qui  les  a  modifiées  cesse 
d'agir.  Donc,  quand  la  fibrille  entre  en  con- 
traction, les  espaces  clairs  étant  par  eux-mêmes 
inactifs,  conservent  à  la  fois  leur  forme  et  leur 
volume.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  disque 
épais.  Celui-ci,  se  resserrant  et  revenant  sur 
lui-même,  cxpiime  au  dehors,  comme  le  ferait 
une  éponge  imbilx'e,  tout  le  liquide  qu'il  con- 
tient. Ranvier,  comme  on  le  voit,  est  peu  d'accord  avec  Engelmann  :  pour  Engelmann, 
le  disque  épais,  au  moment  de  la  contraction,  absorbe  tout  ou  partie  du  liquide 
ambiant:  pour  ]{anvier,  au  contraire,  il  se  débandasse  de  celui  qu'il  contient.  Ce 
liquide  se  porte  sur  les  cot(^s  du  disque  et,  en  s'y  collectant,  il  agrandit  d'autant 
(fig.  549,B)  le  diamètre  transversal  de  la  fibrille  musculaire.  Ainsi  débarrassé  de  son 
plasma,  le  disque  épais  présente  natui'ellement  un  volume  moindre  :  il  esta  la  fois 
moins  haut  et  moins  large  et,  d'autre  part,  il  a  pris  une  forme  plus  ou  moins  sphé- 
rique.  La  diminution  de  la  hauteur  des  disques  épais  nous  explique  la  diminution 
de  la  longueur  totale  de  la  fibrille  musculair<\.  de  même  que  la  migration  latérale 
du  liquide  exprimé  nous  a  expliqué  tout  à  l'heure  son  élargissement.  La  théorie  de 
R.ANviER  nous  rend  donc  un  compte  exact  des  modifications  que  subissent  les  deux 
diamètres  du  muscle  sous  finfluence  de  la  contraction  et  elle  a,  sur  les  théories  pré- 
cédentes, cette  incontestable  supériorité  qu'elle  repose  sur  des  faits  d'observation 
nettement  constatés. 


Fig.  549. 

Théorie  do  Ranvier  :  A,  fibre  muscu- 
laire striée  à  l'état  de  repos:  B,  la 
même  à  l'état  de  contraction. 

XX,  longueur  de  la  fibre  à  l'état  de  repos  ; 
x'x\  longueur  de  cette  même  fibre  au  moment 
do  la  contraction. 


C.  Moue  d'age.ngement  des  firriij.es  i\ii'st:i;LAiitEs,  gylindues  rtiuirrii-s  lU':  Levdig  ou 
coLONNETTEs  MUSCULAIRES  DE  KôLLiKEr,.  • —  Lcs  fibrilles  musculaircs,  telles  que  nous 
venons  de  k's  décrirt»,  s'accolent  les  unes  aux  autres  en  nomttre  plus  ou  moins  consi- 
dérable pour  finiicr  de  petits  faisceaux,  larges  de  2  à  5  [j-,  qui  ont  été  décrits  par 
Levdig  sous  le  nom  de  ajlindrex  primilifs,  par  Kôlliker  sous  celui  de  colonneiles 
musculaires.  Ces  fiiisccaux,  vus  en  coupe  transversale,  sont  repn'sentés,  non  pas 
par  des  cercles,  nmis  [)ar  des  j)ol\gones  ;i  contours  fort  in'('guliers.  formant  dans 
leur  enseiiilijc  une  élégante  mosa'ujue  (tig.  550).  Ce  S(>nt  donc  de  véritables 
prismes  e|  le  hkiI  de  cylindre  primitif  iluwl  s'('lait  servi  Levdm;  pour  les  (h'signer 
n'est  pas  jii-lilji'  |»;ir  les  (lisj)ositions  anal(nni(jues  :  le  nH)t  de  colonnette  est  meilleur 
et  floit  lui  l'he  |iiéf('r('.  Les  colonneiles  ninscnliiires.  :\  leur  lour,  s'accolent  les  unes 
au.x  autres,  liinjours  en  >ens  ,ixi;il.  |»MMr  Inriner  cetle  m;isse  rylindroïde  qui 
remplit    le  nivolenone  cl  con-lil  ne  la    pai'lie   eonl  riieiije  de    la    libre    mnscid;iire.  f;i 
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Coiipo    tvausvoi'salo   d'une    libn'    iiiusculau'e 
grenouille  (d'après  Ranvier). 

1,  iiiyolemme.  —  '1,  noyaux.  —  3,  substance  contractile  dis- 
posée en  une  multitude  de  colonneUcs,  dont  les  coupes  forment 
les  champs  de  Cohnlieim. 


niass(^  ('Oiitractile  de  la  libr»'  iiiti!?culaire  est  donc  un  composé  de  colonnettes  de 
Kolliker.  de  même  que  chaque  colonnette  est  un  composé  de  filjrilles  éléuientaires. 
Nous  verrons  plus  loin  qiu^  tandis  que  les  fibrilles  élémentaires  sont  immédiate- 
ment en  contact,  les  cohtnni.'llcs  d(^ 
Leydip,'  sonl  séparées  h.'s  unes  di's 
autres  pai'  de  véritables  cloisons 
protoplasmiques. 

En  s'accolant  ainsi  les  unes  aux 
autres  pour  former  la  colonnette 
primitive,  les  librilles  se  juxtaposent 
toujours  (qu'on  me  permette  cette 
expression)  suivant  parties  homo- 
logues, je  veux  dire  que,  constam- 
ment et  sur  tous  les  points,  les 
bandes  claires  d'une  fibrille  quel- 
conque répondent  aux  bandes  claires 
des  fibrilles  voisines,  les  liandes  fon- 
cées répondant  de  même  aux  bandes 
foncées.  J.a  même  disposition  systé- 
matiqiu^  s'observe  dans  faccolemenl 
réciproque  des  colonnettes  :  de  telle 
sorte  que,  sur  la  libre  musculaire 
totale,  un  plan  transversal  nu^n(' 
perpendiculairement  à  son  axe  rencontre  paj'Ioul  des  éléments  de  même  valeur^ 
soit  des  parties  claires,  soit  des  parties  foncées. 

11  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  ce  mode  d'agencement  nous  explique  d'une 
façon  très  nette  la  double  sliiation  longitudinale  et  transversale  qui  caractérise  la 
fibre  musculaire  striée.  La  slriation  en  long  est  l'expression  de  sa  constitution  fas- 
ciculaii'e,  les  stries  longitudinales  ré- 
pondant aux  cloisons  protoplasmiques, 
également  longitudinales,  qui  séparent 
les  unes  des  autres  les  colonnettes  de 
Leydig.  (juant  à  la  striation  en  travers, 
elle  n'est  autre  que  la  striation  de 
même  sens  que  présentent  les  fibrilles 
à  l'état  (risolement  et  qui  persistent 
naturellement  quand  elles  sont  acco- 
lées suivant  parties  homologues. 

Dans  certaines  circonstances  (action  des 
acides  assez  concentrés,  action  de  l'alcool, 
etc.)  les  fibrilles  musculaires  se  fragmentent 
en  une  série  de  segments,  représentant  cha- 
cun une  petite  portion  du  cylindre.  La  sépa- 
ration ou  clivage  se  fait  ordinairement  (mais  pas  toujours)  au 
niveau  de  la  strie  de  Ileiisen,  de  telle  sorte  que  chaque  seg- 
ment comprend  un  disque  clair  emprisonné  entre  deux  hémi- 
disciues  épais.  D'un  autre  côté,  si  on  soumet  des  fibres  muscu- 
laires à  la  congélation  ou  à  l'action  de  certains  réactifs,  tels  que 
le  suc  gastriciue,  l'acide  chlorhydrique  au  1/1000^  (Kôllucer),  ces 
libres  se  décomposent  en  une  série  de  tranches  transversales 
qui  occupent  toute  leur  largeur  (fig.  551)  :  ce  sont  les  disques  ds  Bowmann,  ainsi  appelés  du  nom 
de  l'anatoiniste  anglais  qui  le  premier,  en  1841,  a  fait  cette  constatation. 
En  s'appuyant  sur  ces  deux  ordres  de  faits,  Bowmann  avait  cru  devoir  conclure  que  la  masse 


Fig.   5ol. 

Fragment  d'une  fibre 
musculaire  décom- 
posée en  disques, 
les  disques  de  Bow- 
maun. 


Qooaû 

ûpoDua 
HQpom 


Schéma  de  la  conception  de  Bow  maini 
sur  la  constitution  de  la  fibre 
musculaire  striée. 

On  voit  à  la  lois  la  décoiuiiositioii  de 
la  fibre  dans  le  sens  transversal  [tlécom- 
position  en  disques)  et  dans  le  sens 
longitudinal  [décomposUion  en  fibrUles). 
Cette  double  décomposition  isole  une  série 
de  petits  prisme  qui  sont  les  sarcvus 
éléments  de  Bowmaxn. 
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contractile  de  la  libre  musculaire  striée  se  composait  d'une  multitude  de  particules  élémentaires, 
les  sarcous  eleinents,  ayant  chacun;'  la  forme  d'un  petit  prisme.  Ces  prismes,  pour  former  la 
fibre  musculaire  se  juxtaposaient  et  s'unissaient  à  la  fois  par  leurs  extrémités  et  par  leurs  faces 
latérales  :  un  premier  ciment  les  unissait  bout  à  bout  ;  un  deuxième  ciment,  tout  ditierent  du 
premier,  les  unissait  latéralement.  On  comprend  alors,  les  deux  ciments  étant  de  nature  diffé- 
rente, que  les  réactifs  puissent,  suivant  leur  activité  propre,  dissoudre  le  second  tout  en  respec- 
tant le  premier,  ou  bien  faire  disparaître  le  premier  sans  agir  sur*  le  second  :  dans  le  premier 
cas  (dissolution  du  ciment  unissant  les  sarcous  éléments  par  leur  face  latérale),  nous  verrons  la 
libre  musculaire  se  décomposer  en  fibrilles:  dans  le  second  cas  (dissolution  du  ciment  unissant 
les  sarcous  éléments  par  leurs  extrémités),  nous  observerons  la  décomposition  de  la  fibre  en 
disques  transversaux. 

Si  la  décomposition  en  fibrilles  répond  à  la  constitution  histologique  de  la  libre  striée,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  décomposition  en  tranches  transversales,  et  il  y  a  déjà  longtemps  que 
KôLLiKER  a  écrit  que  les  disques  de  Bowmann  n'étaient  que  des  produits  artificiels  se  produi- 
sant toujours  sur  des  muscles  altérés,  jamais  sur  des  muscles  frais.  La  théorie  de  Bowmann 
sur  la  structure  de  la  fibre  musculaire  est,  du  reste,  complètenienl  abandonnée  et  n'a  plus  aujour- 
d'hui qu'un  intérêt  historique. 

3°  Noyaux  de  la  fibre  musculaire.  —  La  liJjre  miisealaire  striée  renferme  à  son 
intérieur,  je  veux  dire  en  dedans  du  myolemme,  de  noml^reux  éle'ments  nucle'aires  : 
on  les  compte  par  (centaines  sur  les  libres  courtes  et  celles   de  longueur  moyenne, 

|)ar  milliers  sur  les  fil)res  les  plus  longues. 
Leur  situation,  du  reste,  est  fort  variable 
•  't.  à  ce  sujei.  il  y  a  lieu  de  distinguer  des 
noyaux  marginaux,  des  noyaux  axiaux 
et  des  noyaux  épars.  —  Les  noyaux  mar- 
ginaux (fig.  553, .V)  sont  placo's  imme'dia- 
lement  au-dessous  du  myolemme^  entre 
celui-ci  et  la  masse  des  iil)rilles.  C'est  la 
disposition  (pi'on  rencontre  chez  l'homme 
et,  en  général,  chez  tous  les  mammifères. 
—  Les  noyaux  axiaux  occupent  le  centre 
nu'mr'  de  la  libre.  Ils  se  disposent  régu- 
lièrement les  uns  au-dessus  des  autres, 
formant  le  bjng  de  l'axe  une  série  longi- 
tudinale (fig.  556,  C).  Odte  disposition.  i[\\o  l'on  ol)serve  chez  l'embryon  humain, 
mais  qui  disparait  plus  tard  au  cours  du  développement,  persiste  cependant  à  l'état 
de  disposition  typique  chez  la  plupart  des  invertébrés.  Un  la  renconti'c  même  chez 
certains  poissons,  notaninuMil  chez  les  cyclostomes.  —  L(^s  noyaux  épars,  comme 
leur  nom  l'indique,  si' diss('minent  sans  ordre  au  sein  de  la  masse  contractile,  dans 
les  intervalles  fies  cylindres  primitifs  de  Leydig  (}).  650).  ('ette  disposition  des 
noyaux  musculaires  se  rencontre  chez  les  grenouilles  (lig.  550  et  553,B)  et,  parmi  les 
mammifères,  dans  les  muscles  rouges  du  lapin. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  forme,  les  noyaux  musculaires  s(jnl  ovalaires, 
leur  grand  ;ixe  ('-lanl  eonstamment  dirigé  dnus  le  sens  de  la  libre  qui  les  contient. 
JJ'auti'e  pujt,  ils  sont  aplatis  Iransversalement  de  t(dle  sorte  que,  vus  de  profil 
('fig.  5-i0,2),  ils  présenleni  une  ['(irnie  en  fuseau  ou  eu  l»;il(miie|.  Ils  mesurent  en 
n)oyenne  de  Kl  à  \'l  v.  de  binguenr.  snr  4  ou  '■■<  ;j.de  largeur,  (iliacun  d'eux  est 
entouré  d'une  masse  plus  ou  moins  Cdusidf'ralile  de  pi'oloplasnui  granuleux  qui  le 
se'pai'c  des  éb^nents  voisins.  .Xons  y  re\  iendrons  dans  nn  instant. 

Au  point  de  \iii'  (|c  leur  cous!  il  ni  ion  lii-lo|(ini(pi('.  les  noy.i  nx  ninscnl.iires  ne  pn-- 
si'utent  aucnni'  parlieid;iialé  inqiorlanle.  Ils  eouliennenl  (diaenn  un  ou  deux 
nucléoles.  Anionr  de  cc^  iiiie|i''o|iv<  >c  Iroinc  nue  partie  (di  ronial  i(pie.  affeclant.. 
d'aprè'S  v.\.\  (ii;iir(;nri:\,  la   l'onnr  d'nn  -impie   lilanienl  enrouli'eu  spirale. 


Coupj  transNer.salc  tl'uni 
A,  ciiL'Z  les  mammifère: 
ci'jnri  (schématique). 


liliri'    iuiisriilaiic  : 
B,  chez  Ier>  jjatra- 


].  sarcolcmnio.  —  -1.  iiosau  ciilouré  tic  suljstancc 
granuleuse. —  3,  clianips  do  Golinlieim. —  4,  deux  noyaux 
luuuis  l'un  à  l'aulre  [lar  une  Iraiuée  île  substance  gra- 
nuleuse. 
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4'  Protoplasma  musculaire  ou  sarcoplasma,  champs  de  Cohnheim.  — Xous 
venons  de  voir  que  chaque  noyan  musculaire.  (|u"il  soit  marginal  ou  intérieur^ 
baigne  au  sein  d"un  protopiasrna  granuleux,  (le  protoplasma,  que  l'on  pourrait 
appeler,  en  raison  de  sa  situation,  protojjlasma  périnucléaire ,  envoie  de  tous 
cùte's  des  prolongements  aplatis,  qui  s'insinuent  à  la  manière  de  cloisons  entre  les 
faisceaux  de  librilles  et  les  enveloppe  de  toutes  paris,  cdinmc  le  ferait  un  manchon  : 
leur  ensenihlr  eonsliliic  \t\ protoplasma  interfasciculaire  ou  intercolumnaire. 

Vu  en  long,  le  protoplasma  interfasciculaire  se  présente  sons  la  forme  de  traine'es 
fort  minces,  presque  linéaires  et  dirige'es  en  sens  axial  :  c'est  à  elles,  rappelons-le 
en  passant,  qu'est  due  la  sti-iation  longitudinale  des  libres  muscidair(^s. 

Mais  c'est  surtout  sur  des  coupes  transversales  (lig.  550)  qu'on  voit  nettement  le 
mode  de  disposition  du  ]>roto[)lasma  :  il  rev(M  alors  la  forme  de  travées  irrégu- 
lières, les  unes  relativement  épaisses,  les  autres  extrêmement  fines,  s'entrecroisant 
sous  les  angles  les  plus  divers  et  constituant  par  leur  ensemble  un  riche  réseau. 
Ces  travées  circonscrivent  ainsi  une  multitude  de  petits  champs  pol3'gonaux,  aux 
angles  plus  ou  moins  arrondis,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  champs,  de 
Cohnheim.  Chacun  d'eux,  quelles  que  soient  sa  forme  et  son  étendue,  est  occupé 
par  une  colonnette  primitive  de  Kôlliker  (p.  650).  Les  champs  de  Cohnheim 
représentent  donc  la  coupe  optique,  non  pas  d'une  seule  fd^rille,  mais  de  plusieurs 
fibrilles  :  la  coupe  optique  de  toutes  les  lilnnlles  qui  se  sont  groupées  pour  former 
une  colonnette  primitive  de  Koi.hkeiî. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  protoplasma  muscukiire  ou  sarcoplasma  parait 
être  une  substance  liquide  ou  semi-liquide,  tenant  en  suspension  des  granulations 
d'une  nature  spéciale  que  Kollikeu  a  appelées  grains  inlersliliels  et  que  1-îETzirs, 
plus  récemment,  a  désignées  sous  le  nom  de  sarcosomes.  Un  admet  généralement 
qu'il  s'arrête  à  la  surface  extérieure  des  colonnettes  de  Kôlliker  et  ne  pénètre 
jamais  dans  leur  épaisseur.  Les  différentes  librilles  (jui  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  la  colonnette  sont  donc  immédiatement  accolées  :  elles  sont  unies  les  unes 
aux  autres  par  un  ciment  particulier  transparent  et  sans  granulations. 


Théorie  de  la  constitution  réticulée  de  la  libre  musculaire.  —  V.\n  Gkhuchten,  à  la  suite  de 
nombreuses  recherches  entreprises  comparativement  sur  les  vertélirés  et  les  invertébrés,  est 
arrivé,  en  ce  qui  concerne  la  constitution 
anatomique  de  la  fibre  musculaire,  à  imc 
conception  qui  est  toute  ditférente  de  celle 
admise  par  les  classiques  et  que  nous 
allons  résumer  en  quelcpes  mots. 

Pour  v.AN  Gehuchten,  qui  ne  fait  que  dé- 
velopper, en  l'appuyant  sur  des  faits  nou- 
veavix,  une  opinion  déjà  professée  par 
C.^RNOY,  la  fibre  musculaire  striée,  abstrac- 
tion faite  de  sou  mj'olemme,  se  conqjose 
de  deux  éléments.  —  Le  premier,  organisé, 
structuré,  est  représenté  par  un  système 
de  trabécules.  les  unes  longitudinales,  les 
autres  transversales,  qui,  en  s'anasto- 
mosant  entre  elles,  constituent  dans  leur 
ensemble  un  riche  réseau.  Ce  réseau,  qui 
occupe  toute  la  longueur  de  la  fibre  mus- 
culaire (fig.  344),  est  d'une  régularité  matliématique  :  il  est  formé  par  des  mailles  quadrilatères, 
allongées  dans  le  sens  même  de  la  fibre  et  communiquant  toutes  entre  elles.  Vue  à  la  kunièrc 
polarisée,  la  substance  qui  forme  le  réticulum  musculaire  est  monoréfringent  ou  isotrope.  Elle 
paraît  être  de  A-aleur  plastinienne.  —  Le  second,  semi-liquide,  visqueux,  entièrement  amorphe, 
remplit  toutes  les  mailles  du  réseau  :  c'est  Venchylème  myosique.  Il  est  uniforme  dans  toute 
son  étendue,  identique  sur  tous  ces  points.  Envisagé  au  point  de  vue  chimique,  il  se  compose 
d'eau,  de  sels  minéraux  et  de  matières  organiques  parmi  lesquelles  figurent  en  premier  lieu  les 


ConsUluliou  réliculairc  de  la  fibre  musculaire  striée  :  A,  fibre 
musculaire  du  bœuf,  après  action  de  l'alcool  ;  B,  même  libre 
après  l'action  de  l'acide  chlorliydrique  (d'après  van  Gkhuchien). 
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substances  albuminoïdes  et,  avant  tout,  la  myosine.  A  la  luaiière  polarisée,  renchylème  niyo- 
sique  est  biréfringent  ou  anisotrope. 

De  ces  deux  éléments,  le  réticulum  est  la  partie  vraiment  essentielle  :  c'est  en  lui  que  réside 
la  propriété  qu'ont  les  fibres  muscvilaires  de  se  raccourcir  sous  l'action  d'un  excitant,  la  con- 
tractilité.  L'enchylème.  substance  loute  passive,  ne  fait  que  suivre  les  mouvements  du  réseau 
plastinien. 

Ainsi  entendue  la  fibre  musculaire  slriée  est  de  tous  points  comparable  à  la  cellule  ordinaire. 
On  trouve,  en  effet,  dans  l'un  et  l'autre  élément,  un  réticulum  et  ime  substance  de  remplissage 
ou  enchylème.  La  seule  différence  qui  existe,  c'est  que  le  premier, s'est  ici  organisé  en  un  réseau 
extrêmement  régulier  et  que  le  second  s'est  chargé  de  myosine.  Les  conclusions  de  van  Gbuuchten, 
confirmées  en  partie  par  les  travaux  de  Melland  et  de  Marschall,  ont  été  vivement  combattues 
par  d'autres  histologistes,  notamment  par  Mingazzini.  11  convient  donc  d'attendre,  pour  l'admettre 
définitivement  ou  la  rejeter,  que  de  nouvelles  recherches  de  contrôle  soient  venues  nous  fixer 
sur  sa  valeur. 


Muscles  rouges  et  muscles  blancs.  —  Ranvier  (C.  R.  Acad.  des  Se,  )S73  et  1877)  a  signalé 
chez  le  lapin  la  présence  de  deux  groupes  de  nniscles,  qu'il  distingue,  d'après  leur  coloration, 

en  muscles  rouges  et  muscles  blancs.  Au  pre- 
mier groupe  appartiennent  le  crural,  le  demi- 
lendineux,  le  soléaire  ;  au  second,  les  muscles 
droit  interne  de  la  cuisse,  grand  adducteur, 
jumeaux,  etc. 

Au  point  de  vue  morphologique,  ces  deux 
ordres  de  muscles  diffèrent  par  les  trois 
caractères  suivants  :  1"  dans  les  muscles  rou- 
ges, la  striation  longitudinale  e.st  plus  mar- 
quée que  la  striation  transversale  ;  c'est  le 
contraire  dans  les  muscles  blancs  ;  2"  les 
noyaux  sont  épars  (voy.  p.  S52)  dans  les  muscles 
rouges,  cjui  présentent  ainsi  une  certaine  ana- 
logie avec  les  muscles  de  la  grenouille  ;  ils 
sont  marginaux  (voy.  p.  552)  dans  les  mus- 
cles blancs  ;  3°  enfin  le  protoplasma  est 
beaucoup  plus  abondant  dans  les  muscles 
rouges  que  dans  les  muscles  blancs,  d'où  les 
noms  de  muscles  riches  en  protoplasma  que 
l'on  donne  au  premier,  de  muscles  pauvres 
en  protoplasma  sous  lequel  on  désigne  les 
seconds. 

Mais  les  muscles  rouges  et  les  muscles 
blancs  ne  présentent  pas  seulement  des  diffé- 
rences morphologiques,  lis  diffèrent  aussi  au 
point  de  vue  fonctionnel.  Le  muscle  blanc  se 
contracte  brusquement  et,  brusquement  aussi, 
revient  à  sa  position  de  repos  ;  la  secousse 
musculaire,  avec  ses  deux  phases  de  contrac- 
tion et  de  décontraction,  est  pour  ainsi  dire 
instantanée.  Dans  les  muscles  rouges,  la  con- 
traction s'etfectue  plus  lentement,  mais  elle 
est  beaucoup  plus  soutenue  et,  d'autre  part,  la  décontraction  comme  la  contraction  se  fait 
lentement,  progressivement.  Si  l'on  admet  avec  certains  auteurs  que  le  protoi^lasma  est  un  lieu 
d'emmagasinement  pour  les  substances  qui  doivent,  au  moment  de  la  contraction  être  brûlées 
ou  dédoublées,  on  comprendra  facilement  pourquoi  le  muscle  rouge,  qui  est  riche  en  proto- 
plasma, soutient  sa  contraction  tandis  que  le  muscle  blanc  qui  est  pauvre  en  protoplasma,  se 
décontracte  brusquement  et  aussitôt  que  la  contraction  a  atteint  son  maximum. 

Le  lapin  n'est  pas  le  seul  animal  qui  possède  ainsi  deux  ordres  de  fibres  musculaires  striées. 
Des  recherches  récentes,  rujtanuneat  celles  de  Knoll  et  de  Schaffer,  ont  établi  qu'elles  existent 
en  général  dans  toutes  les  espèces  de  vertébrés  et  d'invertébrés,  avec  cette  variante  cependant 
qu'elles  ne  forment  pas  toujours  des  muscles  distincts,  comme  cela  se  voit  chez  le  lapin, 
njais  qu'elles  s'entremêlent  dans  un  même  muscle.  Cette  dernière  disposition  est  celle  qu'on 
observe  chez  l'homme  :  ses  muscles  sont  à  ce  sujet  des  muscles  mixtes,  je  veux  dire  des 
muscles  comprenant  à  la  fois,  et  en  proportions  variables,  des  fibres  sombres  (homologues  de 
celles  que  forment  les  muscles  rouges)  et  des  fibres  claires  (homologues  de  celles  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  muscles  blancs).  Les  fibres  claires  ou  libres  pâles,  libres  pauvres  en 
protoplasma,  prédominent  dans  le  sterno-cléido-masloïdien  et  le  sterno-hyoïdien  (ng.55.5,A);  c'est 
le  contraire  ilans  lesmuscles  du  dos,  dans  le  trapèze  (fig.  fiii.'i,!}),  le  diaphragme,  le  masséler,  les 
muscle  de  l'oil.  etc. 


l)eu\  coupes  de  muscles  sU'iés  delliorame  (A.  sleruo-li^oïdieu, 
b,  trapèze),  pour  montrer  l'existence,  dans  le  même  muscle, 
de  plusieurs  ordres  de  fibres  (d'après  Sohaffeb) 

(Les  champs  foncés  i-eprésentent  les  fibres  riclies  en  protopliisiiia  ; 
les  champs  clairs,  les  fibres  pauvres  en  protoplasiiiii.) 
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Développement  des  fibres  musculaires  striées.  —  Chaque  fibre  musculaire  striée,  quelle  que 
soit  sa  lougucur,  est  ropréseulée  primitivement  par  une  cellule  unique  dérivée  du  mésoderme 
(voy.  Embryologie)  et  appelée  myoblaste.  C'est  une  cellule  ovoïde,  plus  ou  moins  allongée,  ter- 
minée en  pointe  (fig.  55G,A).  Elle  mesure,  en  moyenne,  10  [.i  de  longueur  sur  3  à  4  \j.  de  largeur. 
Son  protoplasma,  hyalin  ou  très  légèrement  granuleux,  possède  un 
noyau  ovalaire,  renfermant  lui-même  un  ou  deux  nucléoles. 

l'our  devenir  fibre  musculaire  striée,  le  myoblaste  s'allonge,  en 
même  temps  que  son  noyau  donne  naissance,  par  cariocynèse,  à 
des  noyaux  multiples.  Il  se  présente  alors  sous  forme  d'un  long- 
cylindre  protoplasmique  (fig.  .556, B),  renfermant  à  son  centre,  ou  plus 
exactement  le  long  de  son  axe,  des  noyaux  disposés  en  files.  Plus 
tard,  on  voit  apparaître,  dans  les  couches  superficielles  du  proto- 
plasma et  tout  autour  de  l'élément  (fig.  556, C),  une  substance  toute 
spéciale,  tranchant  nettement  sur  le  protoplasma  par  sa  coloration 
foncée  et  surtout  par  sa  striation  transversale  :  c'est  la  substance 
contractile.  Cette  substance  contractile  est,  comme  on  le  voit,  une 
formation  endoplasmicpie  :  elle  est  élaborée,  suivant  un  processus 
encore  inconnu,  par  le  protoplasma  lui-même.  Du  reste,  elle  se 
dispose  sous  forme  de  filaments  transversalement  striés,  qui  s'ac- 
colent intimement  les  uns  aux  autres  et  cjui  ne  sont  autres  que  les 
fibrilles  musculaires.  D'abord  très  mince,  la  couche  de  substance 
contractile  s'épaissit  graduellement  par  suite  de  l'apparition,  sur  sa 
face  interne,  de  nouvelles  couches  en  tout  semblables  aux  couches 
précédemment  formées.  Elle  se  rapproche  ainsi  des  noyaux  et  finit 
par  entrer  en  contact  avec  eux.  A  ce  stade,  les  fibrilles  musculaires 
dans  leur  ensemble  représentent  une  sorte  de  tube  ou  de  manchon, 
dans  l'intérieur  duquel  se  trouve  une  colonne  protoplasmique  avec 
des  noyaux  plus  ou  moins  espacés  les  uns  des  autres,  mais  toujours 
disposés  en  une  seule  rangée.  Une  telle  disposition  se  voit  très  net- 
tement sur  les  coupes  transversales  d'un  muscle  en  voie  de  déve- 
loppement. Ces  coupes  (fig.  557)  nous  présentent  une  multitude  de 
champs   arrondis  ou   ovalaires,    avec,   pour   chacun  d'eux   :  1»  une 

partie  corticale,  foncée  et  en  forme  d'anneau,  c'est  la  substance  contractile  ;  2o  une  partie  cen- 
trale ou  axiale,  claire,  légèrement  granuleuse,  c'est  la  colonne  protoplasmique  avec  ses  noyaux. 
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Développement   des  fibres    mus- 
culaires striées. 

A,  trois  niyoblastes  ;  n,  à  un  soûl 
noyau  ;  b,  uoyau  en  voie  de  division  ; 
c,  a  deux  noyaux.  —  B,  un  myoblaste 
allonjçé  en  un  très  long  bâtonnet, 
future  fibre  musculaire.  —  C,  le 
même  élément  dans  les  couches  péi-i- 
(jhériques  duquel  se  sont  dévelop- 
pées des  fibrilles  musculaires  striées 
en  travers  (substance  contractile). 


Fig.   537. 

Coupe  transversale  d'un  muscle  de  la  cuisse  sur  un  em- 
bryon de  mouton  (d'après  Pouchet  et  Toohneux). 

La  substance  contractile  est  représentée  en  teinte  plus  fon- 
cée; on  voit  très  nettement  que  cette  substance  contractile 
enveloppe  il  la  manière  d'un  anneau  (à  la  manière  d'un  man- 
chon quand  la  fibre  est  vue  en  Ion?)  la  substance  cellulaire 
primitive. 


Fig.   338. 

Coupe    transversale   d'un    muscle   de    batracien  à   l'état 
embryonnaire  (d'après  Pouchet  otToimNEux). 

Ici,  comme  dans  la  figure  précédente,  la  substance  contractile 
est  représentée  avec  une  teinte  plus  foncée.  Cette  figure  nous 
montre  la  disposition  réciproque,  dans  chaque  faisceau  strié,  de 
la  substance  contractile  (plus  foncée)  et  de  la  substance  inter- 
fihrillaire  (plus  claire). 


La  fibre  musculaire,  à  cet  état  d'organisation,  est  déjà  un  organe  apte  à  fonctionner  et  elle 
persiste  telle  cpielle  dans  les  espèces  animales  inférieures,  notamment  chez  les  insectes.  Chez 
les  vertébrés,  elle  subit  encore  les  deux  modifications  suivantes  :  tout  d'abord,  il  se  développe 
à  sa  surface  une  mince  membrane,  nouvelle  élaboration  du  protoplasma  cellulaire,  qui  cons- 
titue le  myolemme.  Puis,  les  noyaux,  abandonnant  la  partie  axiale  de  la  fibre,  émigrent  vers 
la  périphérie  :  c'est  ainsi  que,  chez  la  grenouille,  nous  trouvons  les  noyaux  irrégulièrement  dis- 
séminés dans  la  masse  des  fibrilles  {noyaux  épars)  ;  chez  l'homme,  où  l'émigration  a  été  plus 
complète,  je  veux  dire  s'est  faite  plus  loin,  ces  noyaux  sont  tous  situés,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  à  la  surface  extérieure  de  la  masse  fibrillaire,  entre  les  fibrilles  et  le  myolemme. 

'i'''  Mode  d'agence^nent  des  fibres  musculaires .^  striées, 
Hssîc  conjo7ictif  du  muscle. 


Il  résulte  de  ce  c{ui  précède  c|ue  les  fibres  musculaires,  dérivées  chacune  d'une 
cellule  mésoblastique,   représentent  manifestement  les  unités  morphologicjues  du 
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muscle  strié.  Ces  filjres,  pour  constituer  le  corps   musculaire,  s'accolent  les  unes 

aux  autres  dans  le  sens  de  leur  longueur 
et  forment  ainsi  un  premier  ordre  de 
faisceaux,  comme  elles  irrégulièrement 
prismatif|ues,  qui  mesurent  de  un  demi- 
millimètre  à  un  millimètre  d'épaisseur  : 
ce  sont  les  faisceaux  secondaires  des 
auteurs  classicjues.  fl  serait  préférable 
assurément  de  leur  attribuer  le  nom  de 
faisceaux  primitifs  sous  ler|uel  on  dé- 
signe improprement  les  libres  muscu- 
laires elles-mêmes.  Mais  l'usage  a  prévalu 
et,  c{uelc|ue  défectueux  que  soit  ce  terme, 
nous  donnerons,  nous  aussi,  le  nom  de 
faisceaux  secondaires  aux  faisceaux  for- 
més par  l'accolement  des  fibres  muscu- 
laires. Les  faisceaux  secondaires,  à  leur 
tour,  s'unissent  les  uns  aux  autres,  tou- 
Fig-  539-  jours  dans  le  mém?  sens,  pour  constituer 

Modo  d'agoncement  des  lîluvs  iiiii>;culaiiMs,  des  faisceaux  plus  volumineux,  dits  fais- 
vu  sur  un.  coupo  transversale  du  muscle.       ^^^^^^  tertiaires.  Enfin,  dans  les  muscles 

fLaaguro  no  nous  montre  qu'une  partie  de  la  coupo.)         ^y^^^^      développement      Considérable,       ICS 

1 ,  faisceaux  primitifs  accolés  les  uns  aux  autres,  pour       (-.t  ; -,,,„„,.-.-      f /:i,^H  o^i-ric.      fm^i^iant      i-von      lom-. 
former    :    2,   un    faisceau    secondaire;    3,    un    faisceau       laihCCauX      tCl  tldll  Cb      lOimCUt      pai       leUl 

^<^^^-]^^l<^--^^P^^''''Y''''^^^^'^^'^^^^  réunion   des  faisceaux  plus  volumineux 

—  o,  .0,  0,  cloisons  de  ])remier  ordre,  dehmitant  le  lais-  i 

ceau  tertiaire  3  ;   -  6,  6,  6,  diverses  cloisons  de  second       pnCOrC.  CC  SOUt  ICS  faiSCCaUX  QUatej'nairCS . 

ordre   délimitant  les  faisceaux  secondaires.  -^ 

Los  divers  faisceaux  constitutifs  du 
corps  musculaire,  ainsi  que  le  corps  musculaire  lui-même,  sont  entourés  par  des 
gaines  conjonctives  dont  l'ensemble  forme  le 
tissu  conjonctif  du  muscle  ou  périmysimn  (de 
-Eûl,  autour  et  aO:,  a'jo;,  muscle).  C'est  surtout 
sur  des  coupes  transversales  du  muscle  qu'on 
peut  prendre  une  notion  exacte  de  la  modalité 
suivant  laquelle  se  dispose  son  périmysium. 
Il  existe  d'abord,  totit  autour  du  corps  muscu- 
laire, une  couche  conjonctive  continue  qui  l'en- 
veloppe à  la  manière  d'un  manclion  (fig.  560, 1)  : 
on  lui  donne  le  nom  de  périmysium  externe. 
Tandis  que  sa  surface  exb'rieure  se  confond 
avec  le  tissu  celltilaire  du  V( usinage,  sa  surface 
intérieure  envoie  dans  r('paisseur  du  muscle 
des  cloisons,  de  largeur  vai'iable,  qui  entourent 
de  toutes  pai'ts  les  faisceaux  tertiaires  ou  qua- 
ternaires. Ces  cbjisons,  (jue  l'on  pourrait  appe- 
ler cloisons  de  premier  ordre  (lig.  559,5),  lais- 
sent ér|i,i|)|)r'r  à  liMir  lonr  des  cloisons  plus 
minces,  cloisons  de  second  ordre  (6,6),  qui 
engainent  de  la  même  farou  les  faisceaux  se- 
condaires. IJiliii  (\r<  ridisdus  de  srciind  ordre. 
partent  des  prolongements  extrê'uieineu!   délirais,  cloisons  de  troisùhne  ordre 


Fig.  oOO. 

C'iupe  ti'ansversale  d'un  muselé  pour 
iiiiinlicr  la  disposition  gén<''rale  de 
son  lissu  eonj^nerif  (lu  ])i''rimysium 
(■sc/(é)na(h/i/e). 

1,  périmysium  externe.  —  i,  espace  occupé 
par  un  faisceau  secondaire.  —  3,  cloison  con- 
jonctive de  second  ordre,  servant  de  limite  à 
ce  faisceau.  —  4,  o,  cloisons  conjoncli\cs,  plus 
épaisses  (cloisons  de  premier  ordre)  délimitant 
un  faisceau  tertiaire.  (Toutes  les  cloisons  con- 
jonctives situées  en  iledans  du  périmysium 
externe  constituent,  dans  leur  ensemtile.  ce  (|u'on 
appelle  le  périiiij  siiiin  inleriie.) 
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qui  s'insinuent  entre  les  fibres  musculaires  ou  faisceaux  primilifs.  Le  tissu  con- 
jonctif  s'arrête  à  la  surface  de  la  fibre  musculaire  ;  il  ne  traverse  jamais  le  myo- 
lemnie.  L'ensemble  de  ces  différentes  cloisons,  c|ui  à  la  fois  unissent  et  se'parent 
les  fibres  et  les  faisceaux  musculaires,  est  désigné  sous  le  nom  de  périmysiiim 
interne  :  c'est,  comme  on  le  voit,  une  dépendance  du  périmysium  externe. 

Le  périmysium,  soit  externe,  soit  interne,  appartient  au  tissu  conjonctif  Idclie. 
Il  se  compose  essentiellement  de  fibres  conjonctives,  diversement  entrecroisées, 
présentant  de  loin  en  loin  des  cellules  fixes.  A  ces  éléments  conjonctifs  viennent 
s'ajouter,  dans  les  cloisons  un  peu  épaisses,  quelques  fines  fibres  élastiques,  des 
leucocytes  et  des  cellules  adipeuses,  ces  dernières  variant  naturellement,  en  nombre 
et  en  volume,  suivant  l'embonpoint  du  sujet.  C'est  le  long  des  travées  conjonc- 
tives interfasciculaires  ou  interfibrillaires  que  cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
destinés  aux  muscles. 

3°  Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles. 


1°  Artères.  —  Les  muscles  striés,  comme  tous  les  organes  doués  d'une  grande 
activité,  ont  une  vascularisation  extrêmement  riche.  Elle  a  été  bien  étudiée  par 
Hyrtl,  par  Ranvier  et,  plus  récem- 
ment (1888),  p.ar  Spalteholz.  Chaque 
muscle  reçoit  ordinairement  des 
branches  artérielles  multiples,  qui 
le  pénètrent  sur  les  points  les  plus 
divers  et  sous  un  angle  d'incidence 
fort  variable.  Arrivées  dans  l'épais- 
seur du  corps  musculaire  (oii  elles 
occupent  toujours  les  travées  du 
périmysium  interne),  ces  branches 
artérielles  se  divisent  et  se  subdivi- 
sent en  une  multitude  de  rameaux 
et  de  ramuscules,  lesquels,  en  s'anas- 
tomosant  entre  eux,  forment  tout 
autour  de  chaque  faisceau  secondaire 
un  riche  réseau,  que  nous  aj^pelle- 
rons  le  réseau  périfasciculaire.  Ce 
réseau  est  fort  irrégulier,  mais  la 
plus  grande  partie  de  ses  rameaux 
se  disposent  en  sens  longitudinal,  je 
veux  dire  parallèlement  à  l'axe  des 
faisceaux  musculaires. 

Du  réseau  périfasciculaire  partent 
ensuite  une  multitude  d'artérioles, 
artérioles  terminales,  qui  s'engagent  dans  l'épaisseur  même  des  faisceaux  secon- 
daires et  s'y  résolvent,  dans  l'intervalle  des  faisceaux  primitifs  ou  fibres  muscu- 
laires, en  un  riche  réseau  de  capillaires  vrais,  le  réseau  intrafo,sciculaire  ou 
interfibrillaire.  Ce  réseau  présente  une  disposition  caractéristique,  si  caractéris- 
tique, dit  KôLLiKER,  qu'il  suffit  de  l'avoir  vu  une  fois  pour  le  reconnaître  toujours 
dans  la  suite.  Il  est  formé  par  de  longs  capillaires,  courant  parallèlement  aux 
fibres  et  réunis  les  uns  aux  autres  de  distance  en  distance  par  des  anastomoses 
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Fig.  561. 

Vaisseaux  des  muscles  striés  (d'après   Spalteholz). 

Les  vaisseaux  artériels  sont  représentés  en  traits  pleins  ;    les 
vaisseaux  veineux  eu  traits  striés  ou  pointillés. 
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transversales  fort  courtes  :  c'est  donc  un  réseau  à  mailles  rectangulaires,  orienté 
de  telle  façon  c|ue  le  grand  côté  de  chac|ue  maille  répond  à  l'axe  longitudinal  de  la 
fibre.  Du  reste,  chaque  libre  possède  à  elle  seule  plusieurs  capillaires  longitudi- 
naux et,  comme  ces  capillaires  longitudinaux  sont  tous  anastomosés  entre  eux,  il 
en  résulte  que  la  fibre  est  comme  contenue  dans  une  sorte  de  filet  vasculaire  qui 
l'enveloppe  à  la  fois  sur  tout  son  pourtour  et  dans  toute  son  étendue.  Il  convient 
d'ajouter  que  les  A^aisseaux  longitudinaux,  assez  régulièrement  rectilignes  quand 
le  muscle  est  à  l'état  de  repos,  deviennent  plus  ou  moins  flexueux  lorsque  le  muscle 
s'est  raccourci  sous  l'inflaence  de  la  contraction. 

Les  capillaires  constitutifs  du  réseau  interfibrillaire  sont  remarquables  par  leur 
ténuité.  Leur  diamètre  est  parfois  inférieur  à  celui  d'un  globule  sanguin  de 
l'homme  :  c'est  ainsi  que,  dans  le  grand  pectoral,  ils  mesurent,  remplis  de  sang, 
5,6  à  6,7  a  et  3,5  à  4,5  \i.  à  l'état  de  vacuité.  Ils  reposent  immédiatement  sur  le 
myolemme,  mais  ils  ne  le  traversent  jamais  :  pour  les  vaisseaux,  comme  pour  les 
éléments  conjonctifs,  le  myolemme  est  une  barrière  infranchissable  et  ceci  paraîtra 
fort  naturel  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  (p.  655)  que  chaque  fibre  musculaire, 
malgré  sa  longueur  et  la  multiplicité  de  ses  noyaux,  dérive  d'une  seule  cellule. 
C'est  donc  à  travers  le  myolemme  que  se  font  les  échanges  nutritifs  entre  les  élé- 
ments contractiles  de  la  fibre  musculaire  (les  filn'illes)  et  le  milieu  vasculaire. 


2"  Veines.  —  Du  réseau  capillaire  interfibrillaire  naissent  des  veinules,  veinules 
primitives,  qui  se  dirigent  vers  la  surface  des  faisceaux  secondaires  et  s'unissent 
ensuite,  dans  les  cloisons  du  périmysium,  avec  des  veinules  similaires  pour  former 
des  veines  déplus  en  plus  volumineuses. 

Comme  nous  le  montre  la  figure  561,  qui  représente  une  préparation  de 
Spalteholz,  ces  veinules  primitives  cheminent  perpendiculairement  aux  fibres 
musculaires,  comme  le  font  du  reste  les  artérioles  terminales  auxquels  elles  corres- 
pondent. Cette  même  figure  nous  montre  encore  que  les  artérioles  terminales  et  les 
veinules  primitives,  quoique  suivant  une  direction  analogue,  sont  indépendantes 
les  unes  des  autres  et  alternent  même  assez  régulièrement  :  on  rencontre  en  effet, 
en  parcourant  la  préparation  de  haut  en  bas,  d'abord  une  artériole,  puis  une 
veinule,  puis  une  artériole,  de  nouveau  une  veinule  et  ainsi  de  suite. 

Plus  loin,  dans  les  cloisons  conjonctives  de  second  ordre  et  de  premier  ordre, 

les  veines  suivent  au  contraire  le  trajet  des  artères 
et  chacune  d'elles  présente,  suivant  son  volume,  une 
ou  deux  veines  satellites.  Les  branches  artérielles 
qui  pénètrent  dans  le  muscle  sont  généralement 
accompagnées  chacune  de  deux  branches  veineuses, 
lesquelles,  après  un  trajet  extra-musculaire  plus  ou 
moins  long,  se  jettent  dans  les  veines  du  voisinage. 

Dans  les  muscles  rouges  du  lapin,  Ranvier  a  constaté  sur 
les  capillaires  veineux,  notamment  sur  les  anastomoses  trans- 
versales du  réseau  interfibrillaire,  des  dilatations  fusiformes 
(fig.  ;JG2)  dans  lesquelles  s'amasse  le  sang.  Ce  sont  autant 
de  poches  ou  de  réservoirs  où  le  muscle,  au  moment  de  sa 
contraction  et  alors  que  la  circulation  est  momentanément 
suspendue,  puiserait  comme  dans  une  sorte  de  réserve  les 
matériau.x:  nécessaires  à  son  l'onctionnement.  Les  muscles 
rouges  ont  pour  attribut  physiologi(|ue  de  se  contracter  len- 
tement, mais  avec  persistance,  et  voilà  pourquoi  on  rencon- 
trerait cliez  lui  les  poches  en  question  destinées  à  lui  assurer 
l'oxygène  dont  il  a  besoin  pour  se  maintenir  contracté. 


Fig.  5C2. 

Réseau  vasculaire  du  muscle  deini-londi- 
neux  du  lapin  (d'aprùs  Ranvieh.; 

On    voit    cà  el  l.i  un  systi-iiie  iln  rcnllcnient 
fusiforiiie  afiant  d'un  v:l'is^eau  à   l'iiutro. 
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3°  Lymphatiques.  —  Kôlliker,  depuis  longtemps  déjà,  a  rencontré  sur  quelques 
muscles  volumineux  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  0"^°\5  en  moyenne,  accompa- 
gnant les  vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent  dans  leur  épaisseur.  De  son  côté, 
Sappey  a  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  s'échapper  du  grand  pectoral,  du  grand 
fessier  et  du  grand  adducteur  ;  il  a  même  pu,  sur  le  diaphragme,  les  suivre  jusque 
dans  les  interstices  des  principaux  faisceaux,  qu'ils  enlacent  de  leurs  anastomoses. 
Plus  récemment,  M.  et  M™'=  IIor.G.^^x  [Journ.  de  V Anatomie ,  4879)  ont  décrit  des 
réseaux  lymphatiques  dans  le  diaphragme,  dans  le  triangulaire  da  sternum,  dans 
les  muscles  larges  de  l'abdomen,  etc.  L'existence  des  lymphatiques  dans  les 
muscles  striés  n'est  donc  pas  douteuse,  car  il  est  rationnel  d'admettre  cj[ue,  si  on 
n'en  a  pas  rencontré  jusqu'ici  sur  tous  les  muscles,  la  cause  en  est,  non  pas  dans 
leur  absence,  mais  dans  leur  ténuité  et  surtout  dans  les  difficultés  que  présente 
leur  injection.  Leur  mode  d'origine  et  leur  trajet  intra-musculaire  sont  encore  à 
peu  près  inconnus. 

4"  Nerfs.  —  Le  nombre  de  branches  nerveuses  que  reçoit  chaque  muscle  est  fort 
variable.  Les  petits  muscles,  tels  que  ceux  de  l'oreille  et  ceux  de  l'œil,  n'en  ont  ordi- 
nairement qu'un  seul.  Les  muscles  longs,  au  contraire,  tels  que  le  biceps  crural,  le 
couturier,  le  jambier  antérieur,  etc.,  en  reçoivent  prescjue  toujours  plusieurs  :  deux, 
trois  ou  même  un  plus  grand  nombre.  Ces  nerfs,  issus  des  sources  les  plus  diverses, 
quelquefois  très  longs,  quelquefois  fort  courts,  tantôt  très  volumineux,  tantôt 
extrêmement  grêles,  abordent  leur  muscle  par  sa  face  profonde  et  le  pénètrent  par 
son  tiers  supérieur,  en  formant  avec  son  axe  longitudinal  un  angle  aigu  ouvert  en 
haut.  Telle  est  la  formule  générale.  Elle  est  exacte  pour  la  plus  grande  partie  des 
muscles,  mars  il  faut  reconnaître  qu'elle  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Quoi 
qu'il  en  soit,  parvenues  dans  l'épaisseur  da  muscle,  les  branches  musculaires  s'y 
divisent  en  rameaux  et  ramuscules,  lesquels  cheminent,  comme  les  vaisseaux,  dans 
les  cloisons  conjonctives  du  périmysium  et,  comme  les  vaisseaux  aussi,  échangent 
au  cours  de  leur  trajet  de  fréquentes  anastomoses.  Ils  forment  donc,  dans  les  inter- 
valles des  faisceaux  musculaires,  une  sorte  de  plexus,  le  plexus  intra-musculaire. 
Les  filets  terminaux  qui  en  émanent  se  comportent  d'une  façon  différente  et,  à  cet 
égard,  il  convient  de  distinguer  des  filets  vasculaires,  des  filets  sensitifs  et  des 
filets  moteurs  : 

A.  Filets  vasculaires.  —  Les  filets  vasculaires  suivent  le  trajet  des  vaisseaux.  Ils 
sont  exclusivement  constitués  par  des  fibres  fines  et  sont  constants  sur  tous  les 
vaisseaux  d'un  certain  volume  qui  offrent  encore  les  caractères  évidents  des  artères 
ou  des  veines  (Kôlliker).  On  n'en  rencontre  plus  sur  les  capillaires.  Moxti  les  a  vus 
nettement  se  terminer  dans  les  parois  des  vaisseaux. 

B.  Filets  sexsitifs.  —  Les  filets  sensitifs,  qui  apportent  aux  centres  nerveux  le^ 
impressions  relatives  à  l'état  de  contraction  des  muscles  (sens  musculaire)  ont  été 
décrits  presque  en  même  temps  par  Kôlliker  (1850)  sur  l'omo-hyoïdien  de  l'homme 
et  par  Reichert  (i8oI)  sur  le  peaucier  thoracique  de  la  grenouille.  Ils  ont  été  étu- 
diés à  nouveau,  aune  époque  relativement  récente,  par  Odenius  (187:2),  par  Sachs 
(1874)  et  par  Tschirieff  (1879).  Ces  nerfs  pénètrent  dans  le  muscle  en  même  temps 
que  les  nerfs  moteurs,  avec  lesquels,  du  reste,  ils  sont  entièrement  confondus.  Il 
est  à  remarquer  qu'ils  sont  relativement  très  peu  nombreux  et  peu  en  rapport  avec 
la  masse  contractile  à  laquelle  ils  sont  destinés  :  c'est  ainsi  que  le  peaucier  thora- 
cique de  la  grenouille,  muscle  dans  lequel  ils  ont  été  bien  étudiés,  ne  reçoit  qu'un 
tout  petit  rameau. 
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Parvenues  dans  l'épaisseur  du  muscle,  les  branches  nerveuses  sensitives  se  divi- 
sent en  des  rameaux  de  plus  en  plus  grêles  et  se  résolvent  finalement  en  des 
fdets  extrêmement  ténus,  constitués  chacun  par  une  seule  fibre  à  myéline.  Ces 
fibres  à  myéline,  au  cours  de  leur  trajet,  abandonnent  au  niveau  des  étrangle- 
ments annulaires  de  très  nombreuses  collatérales,  qui,  comme  la  fibre  dont  elles 
émanent,  possèdent  une  gaine  de  myéline  et  une  gaine  de  Schwann.  Elles  se  débar- 
rassent bientôt,  de  leur  gaine 
myélinique  d'abord,  puis  de 
leur  gaine  de  Schwann,  et  se 
trouvent  ainsi  réduites  à  l'état 
de  fibres  cjdindraxiles.  Les 
fibres  cylindraxiles,  à  leur 
tour,  se  résolvent  en  un  nom- 
bre toujours  considérable  de 
fibrilles  terminales,  lesquelles, 
après  un  parcours  variable, 
rectilignes  ou  onduleux  (fig. 
563),  se  terminent  jDar  des 
extrémités  libres.  Elles  conser- 
vent leurs  noj'aux  jusqu'au  voi- 
sinage de  leurs  terminaisons. 
Les  histologistes  ne  sont  pas 
d'accord  sur  le  mode  de  ter- 
minaisons des  fibres  sensitives  ou,  plus  exactement,  sur  le  point  précis  oii  se  fait 
cette  terminaison.  Les  uns,  avec  Sachs,  les  font  terminer  dans  les  cloisons  conjonc- 
tives du  périmysium,  tout  près  des  fibres  musculaires,  mais  en  dehors  du  myo- 
lemme.  D'autres,  comme  Kôlliker,  placent  les  extrémités  terminales  des  fibres 
sensitives,  non  pas  dans  l'épaisseur  du  muscle,  mais  à  sa  surface,  entre  cette  sur- 
face et  l'aponévrose  d'enveloppe.  Enfin,  suivant  Tsghirïeff,  les  fibrilles  sensitives 
ne  feraient  que  traverser  le  muscle  et,  en  réalité,  viendraient  se  terminer  dans 
l'aponévrose  qui  l'enveloppe.  Quoi  qu'il  en  soit,  qu'elles  soient  intra-musculaires 
ou  péri-musculaires,  les  extrémités  nerveuses  sensitives  sont  excitées  par  la 
compression  qu'exercent  sur  elles  les  fibres  musculaires,  toutes  les  fois  qu'elles 
passent  de  l'état  de  repos  à  l'état  de  contraction  et  qu'elles  passent  ainsi  d'un 
diamètre  moindre  à  un  diamètre  plus  grand. 


Mode  de  ramification  des  filets  nerveux  sensitifs  dans  le 
muscle  paucier  thoraciqUe  de  la  grenouille  (d'après 
Kôllikeb]. 


C.  Filets  moteurs.  —  Les  dernières  ramifications  des  branches  nerveuses  motrices, 
unies  les  unes  aux  autres  par  de  très  nombreuses  anastomoses,  forment  dans  leur 
enseml)le  un  plexus  à  mailles  allongées  dans  le  sens  des  fibres  musculaires,  le 
plexus  terminal  de  V.\lextix.  Les  filets  qui  en  émanent,  filets  nerveux  terminaux, 
sont  extrêmement  ténus  :  ils  sont  réduits  chacun  à  une  ou  deux  fibres  nerveuses  à 
myéline.  Ces  fibres  nerveuses  à  myéline,  au  cours  de  leur  trajet,  se  bifurquent  plu- 
sieurs fois  au  niveau  de  leurs  étranglements  annulaires.  Le  nombre  des  fibres 
s'accroît  naturellement  en  raison  même  de  ces  bifurcations  successives  et  l'on  peut 
dire  avec  raison  que  le  nombre  de  fijji'cs  nerveuses  terminales  que  possède  un 
muscle  donné  dépend  à  la  fois  du  nombre  des  fibres  qu'il  reçoit  et  du  nombre  des 
bifurcations  que  présente  chacune  d'elles.  On  a  ci'u,  pendant  longtemps,  que  les 
filets  moteurs  se  terminaient  dans  les  muscles  par  une  sorte  d'anse.  J3oyèrb,  le 
premier,   en  1840,  vit  sur  les  insectes  (tardigradcs)  les  fibres  nerveuses  arriver 
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jusque  sur  les  fibres  musculaires  et  s'y  terminer  par  des  saillies  en  forme  de 
monticule,  que  l'on  désigne  depuis  sous  le  nom  A'éminences  ou  de  collines  de 
DoYÈRE.  Vingt-deux  ans  plus  tard,  en  186^,  Rouget  constata  à  son  tour  que,  sur 
les  muscles  du  lézard  (Kuause  devait  faire  la  même  constatation  en  1863  sur  les 
mammifères),  les  libres  nerveuses  aboutissent  à  une  formation  spéciale,  qu'il 
appelle  plaque  motrice.  La  même  année  Kûhxe,  sur  les  muscles  de  la  grenouille, 
décrivit  à  la  fibre  nerveuse  motrice  une  disposition  arborescente,  fort  irrégulière, 
que  l'on  a  comparée  à  un  buisson  :  ce  sont  les  buissons  terminaux  de  Kûhxe  ou 
tout  simplement  les  buissons  de  Kïihne.  Les  collines  de  Doyère  et  les  buissons  de 
Kûhne,  comme  nous  le  veri'ons  plus  loin,  ne  sont  que  des  variétés  de  la  plaque  de 
Rouget  et  c'est  cette  dernière  que  nous  devons  tout  d'aljord  décrire  : 

a.  Plaques  motrices  ou  plaques  de  Rouget.  —  Les  plaques  de  Rouget  repré- 
sentent le  mode  de  terminaison  des  fibres  motrices  dans  les  muscles  des  batraciens, 
des  oiseaux  et  des  mammifères  : 
on  admet  généralement  (pour  les 
mammifères  tout  au  moins)  qu'il 
n'en  existe  qu'une  pour  chaque 
fibre  musculaire,  quelle  que  soit  la 
longueur  de  celle-ci.  Ce  sont  de 
petits  amas  de  substance  granu- 
leuse, à  contour  arrondi  ou  ova- 
laire  (fig.  560,  A  et  B),  couchés  à  la 
surface  des  fibres  musculaires,  qui 
se  dépriment  plus  ou  moins  à  leur 
niveau.  La  plaque  est  donc  légère- 
ment saillante  du  côté  de  la  masse 
contractile  ;  comme,  d'autre  part, 
elle  est  saillante  aussi  du  coté  du 
myolemme,  il  en  résulte  qu'elle 
nous  apparaît,  quand  elle  est  vue  de  profil  (fig.  560,  A),  sous  la  forme  d'un  corps 
ellipsoïde  ou  fusiforme.  Elle  mesure  en  moyenne  de  40  à  60  a  de  longueur,  sur 
35  à  40  u.  de  largeur  et  6  à  iO  u.  d'épaisseur. 

Les  histologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  situation  exacte  des  plaques  mo- 
trices :  les  uns,  avec  Krause  et  Retzius,  pensent  qu'elles  sont  placées  en  dehors  du 
myolemme  {situation  épilemmale)  et,  de  ce  fait,  qu'elles  sont  séparées  des  fibrilles 
musculaires  par  l'épaisseur  de  ce  mj^olemme;  les  autres  soutiennent,  au  contraire, 
qu'elles  sont  tout  entières  situées  au-dessous  du  myolemme  (situation  hypolem- 
maie)  et,  par  conséquent,  qu'elles  sont  immédiatement  en  contact  avec  la  masse 
contractile.  Ranvier  s'est  rangé  à  cette  dernière  opinion  et  voici,  d'après  lui,  com- 
ment se  comporte  la  fibre  nerveuse  en  abordant  la  plaque  motrice  (fig.  565).  —  La 
gaine  de  myéline  tout  d'abord,  cesse  brusquement  et  la  fibre  nerveuse  alors  se 
trouve  réduite  à  son  cylindraxe  revêtu  par  la  gaine  de  Schwann  et  la  gaine  de 
Henle.  —  Le  cylindraxe,  en  pénétrant  dans  la  plaque  motrice,  se  divise  en  deux 
ou  trois  rameaux,  qui  se  subdivisent  à  leur  tour,  de  façon  à  former  une  véritable 
arborisation,  Varborisation  terminale.  Cette  arborisation  revêt  dans  son  ensemble 
la  forme  d'un  sphéroïde  ou  bien  d'un  cône,  dont  la  base  répond  à  la  fibre  muscu- 
laire et  le  sommet  à  la  fibre  nerveuse.  Les  fibrilles  qui  la  constituent  sont  irrégu- 
lières, sinueuses,  moniliformes,  je  veux  dire  présentant  sur  leur  trajet  une  série 
de  renflements  de  forme  et  de  volume  fort  variables.  —  La  gaine  de  Schwann  se 


Fig.  264. 

Plaques    motrices    des    muscles    du   lézard  : 
A,  vues  de  prolil  ;  B,  vues  de  face  (d'après   KIjhne). 
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divise  et  subdivise  en  même  temps  que  le  cylindraxe  pour  envelopper  les  fibrilles^^ 
de  l'arborisation.  On  ne  sait  pas  encore  exactement  où  s'arrête  cette  gaine  :  peut- 
être  accompagne-t-elle  les  fibres  nerveuses  jusqu'à  leur  extrémité  libre. —  La  gaine 
de  Henle,  enfin,  s'évasant  en  forme  d'entonnoir^  s'étale  régulièrement  sur  la  sur- 
face extérieure  de  la  plaque  et^  arrivée  à  la  li- 
mite de  celle-ci,  c'est-à-dire  sur  son  pourtour^ 
se  confond  avec  le  myolemme.  La  plaque  mo- 
trice se  trouve  donc  en  rapport,  par  sa  surface- 
externe  avec  la  gaine  de  Henle,  par  sa  surface- 
interne  avec  la  masse  des  fibrilles  contractiles. 
Revenons  maintenant  à  la  substance  granu- 
leuse. Cette  substance,  dite  substance  fonda- 
77ientale  de  la  plaque  motrice,  est  uniformé- 
ment répandue  dans  toute  l'étendue  de  la 
plaque.  Elle  forme,  entre  l'arborisation  ner- 
veuse et  les  fibrilles  contractiles,  une  couche- 
aplatie  et  mince,  à  laquelle  Kuhne  avait  donné 
le  nom  de  semelle  de  la  plaque  motrice  : 
on  l'appelle  encore  semelle  de  Kûhne  (voy. 
fig.  564,  A).  Morphologiquement,  la  substance 
granuleuse  de  la  plaque  motrice  paraît  devoir 
être  considérée  comme  une  dépendance  du 
protoplasma  de  la  fibre  musculaire  ou  sarco- 
plasma.  Elle  présente  à  sa  surface  ou  dans  son 
épaisseur  de  nombreux  éléments  nucléaires,  que- 
nous  distinguerons  avec  Ranvier  en  trois  grou- 
pes :  noyaux  vaginaux,  noyaux  de  Varbori- 
sation,  noyaux  fondameyitaux.  Ces  trois  ordres  de  noyaux  diffèrent  à  la  fois  par 
leur  situation  et  par  leur  signification  anatomique.  Les  noyaux  vaginaux,  les  plus 
sujjerficiels,  se  voient  à  la  surface  externe  de  la  plaque  motrice  ;  ils  sont  petits, 
granuleux,  se  colorent  facilement  par  le  carmin  ;  ils  appartiennent  à  la  gaine  de 
Henle.  Les  noyaux  de  l'arborisation  se  disj^osent,  comme  leur  nom  l'indique,  le- 
long  des  fibrilles  de  l'arborisation  terminale  ;  on  doit  les  considérer  comme 
appartenant  à  la  gaine  de  Schwann.  Les  noyaux  fondamentaux,  enfin,  occupent 
le  plan  le  plus  profond  de  la  plaque;  ils  se  distinguent  des  précédents,  en  ce 
qu'ils  sont  plus  volumineux,  plus  clairs  et  ont  moins  d'affinité  pour  les  réactifs 
colorants  ;  ils  appartiennent  en  proj^re  à  la  substance  fondamentale  et,  comme 
cette  dernière  n'est  vraisemblablement  que  du  sarcoplasma,  les  noyaux  en  ques- 
tion acquièrent  de  ce  fait  la  signification  des  noyaux  de  la  fibre  musculaire. 

b.  Collines  de  Doyère.  —  L'éminence  de  Doyère,  qui  représente  le  mode  de  ter- 
minaison des  fibres  motrices  dans  les  muscles  des  insectes,  diffère  de  la  plaque 
motrice  par  les  deux  caractères  suivants  :  1°  la  substance  granuleuse  y  est  très- 
développée  ;  2°  les  noyaux,  par  contre,  y  sont  relativement  rares  et  il  y  a  même 
certaines  éminences  où  on  n'en  rencontre  aucune.  Mais  ce  sont  là  des  faits  d'une 
importance  toute  secondaire.  La  fibre  nerveuse,  qui  est  la  partie  essentielle  de  la 
terminaison  motrice,  se  résout  ici,  comme  dans  les  plaques  de  Rouget,  en  une 
arborisation  terminale. 

c.  Buisson  de  KïiJme.  —  Ce  mode  de  terminaison  motrice  s'observe  chez  les- 
batraciens.  Voici  en  quoi  il  consiste  (fig.  566)  :   la  fibre  nerveuse  (fibre  à  myéline 


Fig.  565. 

Plaque  terminale  d'un  nerf  moteur  sur 
la  fibre  musculaire  [schématique). 

1,  fibre  musculaire.  —  2,  sarcolenime  qui  va 
se  réunir  avec  3,  gaine  de  Henle.  —  4,  gaine 
de  Scluvann,  qui  va  se  prolonger  sur  l'arborisa- 
tion terminale  du  nerf.  —  5,  gaine  de  myéline.  — 
6,  cylindraxe.  —  7,  branche  de  l'arborisation 
terminale  avec  noyaux.  —  S,  substralum  granu- 
leux. —  0,  noyaux  vaginaux.  —  10,  noyaux  fon- 
damentaux. 
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<:omme  chez  les  mammifères),  un  peu  avant  d'atteindre  le  myolemme,  se  divise  en 
un  certain  nombre  de  fibres  divergentes,  présentant  chacune  les  mêmes  éléments 
histologiques  que  la  fibre-mère,  c'est-à-dire  une  gaine  de  myéline,  une  gaine  de 
Schwann  et  une  gaine  de  ïlenle.  Or  chacune  de 
«es  fibres  se  comporte  exactement,  par  rapport  à 
Ja  fibre  musculaire,  comme  la  fibre  unique  de  la 
jDiaque  de  Rouget  :  sa  gaine  de  myéline  disparaît 
brusquement;  sa  gaine  de  Ilenle  se  continue  avec 
le  myolemme  ;  son  cylindraxe,  arrivé  au-dessous 
du  myolemme,  s'y  résout  en  une  arborisation 
terminale  ;  la  gaine  de  Schwann  enfin  accom- 
pagne, en  les  engainant,  les  fibrilles  de  cette 
-arborisation.  La  ramification  terminale  de  la  fibre 
motrice,  chez  les  brataciens,  comprend  donc  deux 
parties  :  une  partie  située  au-dessus  du  myolemme 
{partie  épilemmale) ,  formée  par  des  fibres  ■  à 
myéline;  une  partie  situe'e  au-dessous  du  myo- 
lemme {partie  hypole-mmale  ou  endolemmale), 
formée  par  des  fibrilles  cylindraxiles.  Ces  fibrilles 
cylindraxiles,  qui  répondent  seules  à  celles  de 
l'arborisation  terminale  des  plaques  de  Rouget, 
diffèrent  de  ces  dernières  en  ce  qu'elles  ne  sont 
pas  sinueuses,  mais  assez  régulièrement  recti- 
lignes  et  disposées  parallèlement  à  la  longueur  de 
la  fibre  musculaire.  Les  buissons  de  Kûhne  se  dis- 
tinguent encore  des  plaques  de  Rouget  par  un 
caractère  important  :  c'est  que  la  substance  fon- 
damentale y  fait  complètement  défaut  et,  avec 
elle,  les  noj^aux  fondamentaux.  C'est,  comme  on 
le  voit,  la  disposition  exactement  contraire  à  celle 
que  nous  présentent  les  collines  de  Doyère,  dans 
lesquelles  la  substance  granuleuse  est  au  contraire 
très  développée,  assez  développée  parfois  pour  masquer  plus  ou  moins  complè 
tement  l'arborisation  nerveuse. 


Fig.  oG6. 

Terminaisons     motrices     dans     les 
muscles  de  la  grenouille  (imité  de 

KiJHNE). 

1,  une  fibre  à  myéline,  avec  :  2,  2,  deux  de 
ses  branches  de  bifurcations  épilemmales  ; 
8,  3,  3.  trois  ramifications  cylindraxiles  lijpo- 
lemmales.  —  4,  4,  noyaux  de  l'arborisation. 
—  5,  5,  nojaux  de  la  gaine.  —  6,  6,  noyaux 
du  muscle. 


B. 


Structure  des  t  e  x  d  o  x  s 


Les  tendons,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leurs  dimensions,  appartiennent 
4-ous  au  tissu  fibreux.  Ils  ont  pour  éléments  essentiels  des  faisceaux  de  fibres  con- 
jonctives fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres,  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  faisceaux  tendineux  primitifs.  Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  faisceaux  pri- 
mitifs à  l'état  d'isolement.  Puis,  nous  verrons  quel  est  leur  mode  d'agencement  et 
décrirons  en  même  temps  le  tissu  conjonctif  lâche  {tissu  conjonctif  des  tendons  ou 
péritenonium)  qui,  à  la  fois,  les  unit  et  les  sépare.  Nous  étudierons  enfin  les  vais- 
seaux et  nerfs  des  tendons. 


1°  Faisceaux  tendineux  primitifs.  —  Les  fiiisceaux  primitifs,  vus  en  long, 
revêtent  l'aspect  de  petites  colonnes  prismatiques,  disposés  en  sens  longitudinal, 
je  veux  dire  dans  le  sens  de  la  longueur  du  tendon.  Vus  en  coupes  transversales 
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Fig. 
Coupe  transversale 


367. 

des  tendons  de  la 
souris,    colorée   par 


le 


queue   d'une   souris,    colorée 
chlorure  d'or  (d'après  Klein). 

Cette  figure  nous  montre  plusieurs  tendons 
minces,  comprenant  chacun  un  nombre  plus  ou 
moins  considcjrable  de  faisceaux  tendineux.  Dans 
l'intervalle  des  faisceaux  se  voient  les  cellules 
tendineuses  avec  leurs  crêtes  d'empreintes  et  leurs 
divers  prolongements. 


(fig.  567),  ils  nous  apiDaraissent  sous  la  forme  de  petits  champs  polygonaux,  à 

contour  fort  irrégulier.  Ils  comprennent,  au 
point  de  vue  histologique,  deux  ordres  d'élé- 
ments :  1°  des  fibres  ;  2°  des  cellules  : 

a.  Fibres  tendineuses,  —  Les  fibres  tendi- 
neuses se  composent  de  fibrilles  conjonctives 
extrêmement  fines,  assez  régulièrement  recti- 
lignes,  parallèles  les  unes  aux  autres  et  paral- 
lèles aussi  à  l'axe  du  faisceau.  Elles  sont  pla- 
cées côte  à  côte,  unies  entre  elles  par  un 
ciment  spécial  parfaitement  homogène. 

b.  Cellules  tendineuses.  —  Les  cellules  ten- 
dineuses se  disposent  à  la  surface  des  faisceaux 
primitifs,  jamais  dans  leur  épaisseur.  Morpho- 
logic[uement,  ces  éléments  ne  sont  que  de  sim- 
ples cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  mais 
elles  revêtent  ici,  par  suite  de  leur  tassement 

entre  des  faisceaux  fortement  serrés,  une  configuration  toute  spéciale,  qui  a  été 
bien  décrite  par  Ranvier.  Ce  sont  des  cellules  aplaties,  de 
forme  quadrilatère,  un  peu  plus  hautes  que  larges  (fig.  568,4). 
Elles  nous  présentent  par  conséquent  deux  faces,  deux  bords 
latéraux  (dirigés  parallèlement'  à  l'axe  du  faisceau)  et  deux 
bords  transversaux  (dirigés  perpendiculairement  à  l'axe  da 
faisceau).  Des  deux  faces,  l'une,  concave,  se  moule  exacte- 
ment sur  le  faisceau  tendineux  correspondant  ;  l'autre,  con- 
vexe, répond  aux  faisceaux  tendineux  voisins.  La  cellule 
tendineuse  revêt  donc,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'une  de 
ces  tuiles  creuses  que  l'on  place  sur  le  faîte  d'un  toit,  ou 
bien  encore  la  forme  d'une  affiche  apposée  contre  une  colonne. 
II  convient  d'ajouter  que  les  bords  latéraux  de  la  cellule 
émettent  des  prolongements  lamellaires  en  forme  d'ailes 
{plaques  alaires  de  Gruenhagen)  et,  d'autre  part,  que  la  face 

convexe  nous  présente 
un  certain  nombre  de 
crêtes  longitudinales  (de 
2  à  5  en  moyenne),  dites 
crêtes  d' empreinte  :  les 
plaques  ou  expansions 
alaires  (fig.  569,4)  s'in- 
sinuent entre  deux  fais- 
ceaux voisins  et  viennent 
s'anastomoser,  après  un 
parcours  plus  ou  moins 
'long,  avec  les  expansions 
similaires  d'autres  cellu- 
les tendineuses  ;  quant 
aux  crêtes  d'empreintes, 
elles  comlilent  les  espaces 
l'autre  deux  faisceaux  juxtaposés. 


Fig.  .^08. 

Les  cellules  tendineu- 
ses, vues  en  place  sur 
le  tendon  de  la  queue 
d'un  jeune  rat(d' après 

ILVNVIEP.). 

1,1,  cellules  lendincuses; 
avec  2,  2,  Icurnoyau.  —  3,3, 
crèlc  d'empreinte.  —  4,  4, 
faisceaux  Icndincux . 


Cellules  tendineuses  de  la  queue  de  la 
souris  :  A,  B,  vues. dans  leurs  rap- 
ports réciproques;  C,  à  l'état  d'isolc- 
jiient  (d'après  Ranvieii). 

1,  coi-ps  cellulaire.  —  2,  no\au.  —  3,  crèlcs 
d"eni|)rciiitc.  —  4,  prolongements  latéraux  ou 
cx|)ansions  alaires. 


angulaires  que  formeul  en  s'adossanl   riiii   à 
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C'est  surtout  sur  les  coupes  transversales  du  tendon  (fig.  567)  que  l'on  voit 
nettement  ces  prolongements  des  cellules  tendineuses,  toujours  si  différents  de 
forme  et  de  dimensions.  La  cellule  avec  ses  prolongements,  comblant  exactement 
l'intervalle  que  laissent  entre  eux  les  faisceaux  ambiants,  nous  apparaît  (quand  la 
coupe  passe  par  son  noyau)  sous  la  forme  d'un  corps  étoile',  dont  les  rayons  sont 
tantôt  très  longs,  comme  ceux  qui  représentent  la  coupe  des  plaques  alaires,  tantôt 
très  courts,  comme  ceux  qui  répondent  aux  simples  crêtes  d'empreinte. 

Les  cellules  tendineuses  présentent  cette  particularité  intéressante  (fig.  568) 
qu'elles  se  placent  systématiquement  les  unes  au-dessus  des  autres  de  façon  à  former, 
dans  les  interstices  des  faisceaux  tendineux,  des  traînées  longitudinales  que  l'on 
désigne,  du  nom  de  l'histologiste  qui  nous  a  fait  connaître  cette  disposition,  sous 
le  nom  de  chaînes  cellulaires  de  Ranvieu.  La  figure  568  nous  donne  une  idée  très 
nette  de  cette  sériation  :  on  y  voit  neuf  ou  dix  cellules  accolées  bout  à  bout,  sépa- 
rées, chacune  de  celle  qui  la  précède  et  de  celle  qui  la  suit,  par  un  simple  inter- 
ligne transversal  ou  légèrement  oblique.  Cet  interligne  est  comblé  par  un  ciment 
homogène,  unissant  entre  elles  les  deux  cellules  voisines. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  chaque  cellule  tendi- 
neuse se  compose  d'une  masse  protoplasmique  plus  ou  moins  granuleuse,  parfois 
striée  en  long,  au  sein  de  laquelle  se  voit  un  no3^au  arrondi  ou  ovalaire.  Ce  noyau 
peut  occuper  le  centre  de  la  cellule,  mais  c'est  là  une  disposition  relativement  rare: 
il  est  presque  toujours  excentrique.  Le  plus  souvent  même  (fig.  569,2),  il  est  situé 
tout  à  côté  d'un  des  bords  transversaux  et,  dans  ce  cas,  le  noyau  de  la  cellule 
voisine  se  place  de  façon  à  se  trouver  en  face  du  précédent,  à  n'en  être  séparé  que 
par  la  mince  couche  de  ciment  intercellulaire.  Une  telle  disposition  s'explique 
vraisemblablement  par  ce  fait  que  les  deux  cellules,  dont  les  noyaux  sont  ainsi 
très  rapprochés  et  pour  ainsi  dire  contigus,  sont  des  cellules-filles  dérivant  par 
voie  de  segmentation  d'une  même  cellule-mère. 

2"  Mode  d'agencement  des  faisceaux  tendineux,  tissu  conjonctif  lâche  des 
tendons  ou  périténonium.  —  Le  mode  d'agencement  des  différents  faisceaux 
conjonctifs  qui  entrent  dans  la  constitution  des  tendons  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  celui  des  faisceaux  musculaires.  Les  faisceaux  tendineux  primitif  s , 
chacun  avec  ses  cellules  ordonnées  en  chaînes,  s'accolent  les  uns  aux  autres  dans  le 
sens  de  leur  longueur  pour  former  des  faisceaux  plus  volumineux,  dits  faisceaux 
secondaires.  Ceux-ci,  à.  leur  tour,  se  groupent  ensemble,  toujours  en  sens  longitu- 
dinal, pour  constituer  des  faisceaux  plus  volumineux  encore,  ce  sont  X^i-,  faisceaux 
tertiaires  ou  ternaires.  Enfin,  dans  les  très  gros  tendons,  comme  le  tendon 
d'Achille,  les  faisceaux  tertiaires,  en  se  réunissant  ensemble,  forment  des  fais- 
ceaux quaternaires. 

Les. faisceaux  secondaires,  tertiaires,  quaternaires,  ainsi  que  le  tendon  tout  entier, 
sont  enveloppés  par  des  gaines  conjonctives  dont  l'ensemble  constitue  le  tissu  con- 
jonctif lâche  du  tendon.  On  l'appelle  encore  périténium  ou  périténonium  (de 
TTïpl,  autour  et  tjvwv,  tendon),  dénomination  qui  rappelle  le  périmysium  du  muscle. 

C'est  surtout  en  examinant  des  coupes  transversales  du  tendon  que  l'on  se  rend 
bien  compte  de  la  manière  dont  se  comporte  le  périténonium-  Ici,  comme  pour  le 
muscle,  nous  trouvons  tout  d'abord,  tout  autour  du  tendon,  une  couche  conjonctive 
continue,  qui  l'enveloppe  à  la  manière  d'un  manchon  :  c'est  le  périténonium  externe, 
homologue  du  périmysium  externe.  De  la  face  interne  de  cette  enveloppe  se 
détachent  des  cloisons,  d'épaisseur  variable,  qui  pénètrent  dans  le  tendon  lui-même 
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et  engainent  les  différents  faisceaux  tendineux  jusqu'aux  faisceaux  secondaires 
inclusivement.  Les  faisceaux  primitifs  ne  sont  séparés  les  uns  des  autres,  et  encore 
par  places  seulement,  que  par  les  cellules  tendineuses  et  leurs  expansions  proto- 


plasmiques.    Les    diverses    cloisons 
vériténonium    interne,    homologue 


Fig.  570. 

Un  fragment  du  tendon  du  jambier  anté- 
rieur de  riiomme,  vu  en  coupe  trans- 
versale (d'après  Schiefferdecker). 

1,  gaine  conjonctive  du  tendon  ou  périténoniuni 
externe.  —  2,  "!'  cloison  de  premier  ordre  et  cloison 
de  second  ordre,  constituant  le  périt(!'nonium  interne. 
—  3,  3,  espaces  occupés  par  les  faisceaux  tendi- 
neux. 


interfasciculaires  du  tendon  constituent  le 
du  périmysium  interne.  Le  périténonium 
interne  n'est,  comme  on  le  voit,  qu'une  dé- 
pendance du  périténonium  externe. 

Tout  en  appartenant  à  la  variété  du  tissu 
conjonctif  lâche,  les  cloisons  interfascicu- 
laires du  tendon  ont  une  structure  un  peu 
différente,  suivant  leur  épaisseur.  Les  plus 
minces  sont  formées  par  des  fibres  conjonc- 
tives peu  serrées,  auxquelles  viennent  se 
joindre  des  fibres  élastiques  extrêmement 
fines  et  un  certain  nombre  de  cellules  con- 
jonctives, dont  les  prolongements  s'anasto- 
mosent entre  eux  d'abord,  puis  avec  les  pro- 
longements similaires  des  cellules  situées 
dans  l'intérieur  des  faisceaux  secondaires. 
Les  cloisons  les  plus  épaisses  sont  consti- 
tuées exactement  comme  les  faisceaux  ten- 
dineux eux-mêmes,  avec  cette  différence 
que  leurs  faisceaux  de  fibres  conjonctives 
sont  disposés  transversalement,  c'est-à-dire 
en  sens  inverse  des  faisceaux  qu'ils  entou- 
rent :  cette  disposition,  on  le  conçoit,  a  pour  effet  d'unir  plus  étroitement  les  fais- 
ceaux tendineux  et  de  rendre  ainsi  le  tendon  plus  compact.  Quant  à  l'enveloppe 
du  tendon  ou  périténonium  externe,  sa  structure  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
des  grosses  cloisons  interfasciculaires  (Kôlliker). 

Tous  les  tendons  de  l'homme  et  des  grands  mammifères  sont  constitués  suivant  le  type  que 
nous  venons  de  décrire  et  résultent  ainsi  de  la  réunion  d'un  nombre  toujours  très  considé- 
rable de  faisceaux  primitifs,  se  groupant  successivement  en  faisceaux  secondaires,  faisceaux  ter- 
tiaires etc.  :  ce  sont  les  teiidons  composés  des  histologistes.  A  côté  de  ces  tendons  composés,  on 
trouve  chez  les  petits  animaux  des  tendons  minuscules,  dits  tendons  simples,  qui  ne  se  composent 
que  d'un  tout  petit  nombre  de  faisceaux  primitifs  :  tels  sont  les  tendons  extenseurs  et  fléchis- 
seurs des  doigts  de  la  grenouille  ;  tels  sont  encore  les  tendons  qui  terminent  les  muscles  spi- 
naux dans  la  queue  du  rat  et  de  li  souris.  Morphologiquement,  ces  tendons  simples  ont  la 
même  valeur  que  les  faisceaux  secondaires  de  nos  tendons  composés  et  présentent  également 
la  même  structure  :  c'est  un  assemblage  de  faisceaux  tendineux  accolés  dans  le  sens  de  leur 
longueur,  avec,  dans  leurs  intervalles,  des  cellules  tendineuses  ordonnées  en  séries  longitudi- 
nales. Chaque  tendon  simple  possède  en  outre,  à  sa  surface,  un  revêtement  continu  de  cellules 
endothéliales,  que  décèlent  nettement  les  imprégnations  d'argent.  Ce  revêtement  endothélial 
continu  n'e.xiste  pas  dans  les  tendons  composés. 

3'"  Vaisseaux  des  tendons.  —  Organes  peu  actifs,  comme  toutes  les  formations 
fibreuses,  les  tendons  sont  relativement  pauvres  en  vaisseaux.  Leur  vascularisa- 
tion  est,  en  tout  cas,  beaucoup  moins  riche  que  celle  des  muscles  proprement  dits. 

a.  Artères.  —  Les  artères,  nées  des  troncs  les  plus  voisins,  se  ramifient  dans  le 
périténonium  externe  et  forment,  dans  l'épaisseur  de  cette  enveloppe  commune, 
un  premier  réseau  à  mailles  irrégulières.  De  ce  réseau  s'échappent  une  multitude 
d'artérioles  qui,  en  suivant  les  travées  interfasciculaires,  gagnent  l'intérieur  du 
tendon.  Chemin  faisant,  elles  se  divisent,  se  sul)diviscnt  et  s'anastomosent  pour 
donner  naissance  «  à  de  longues  séries  d'arcades,  disposées  sur  un  simple,  double 
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ou  triple  rang,  qui  offrent  les  plus  élégantes  dispositions  et  des  variétés  presque 
infinies  »  (Sappey).  Finalement  ces  vaisseaux  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire, 
dont  les  mailles  s'avancent  entre  les  faisceaux  primitifs,  mais  sans  pénétrer  jamais 
dans  leur  épaisseur.  La  nutrition  dans  le  faisceau  primitif,  comme  dans  la  fibre 
musculaire,  s'opère  donc  à  distance. 

b.  Veines.  —  Du  réseau  capillaire  naissent  des  A^einules  qui,  suivant  un  trajet 
inverse  à  celui  des  artères,  cheminent  le  long  des  cloisons  conjonctives  interfasci- 
culaires,  pour  gagner  l'enveloppe  générale  et  se  jeter  de  là  dans  les  veines  du  voi- 
sinage. 

c.  Lymphaliques.  —  La  question  des  lymphatiques  des  tendons  n"est  pas 
encore  nettement  élucidée.  Niés  autrefois  par  Gh.  Robin,  par  Sappey  et  par  Kôlliker, 
ils  ont  été  décrits  depuis  par  de  nombreux  histologistes,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons LuDwiG  et  Schweiger-Seidel  (1872),  Budge  (1877),  Lowe  (1878),  Mays  (1879), 
ScHiEFFERDECKEU  (1890).  D'après  ces  derniers  histologistes,  il  existerait  dans  les 
cloisons  interfasciculaires  de  véritables  canaux  lymphatiques,  formés  par  une 
simple  couche  endothéliale  et  disposés  pour  la  plupart  parallèlement  aux  fais- 
ceaux tendineux.  Du  reste,  ces  vaisseaux  seraient  unis  les  uns  aux  autres  par  des 
anastomoses  transversales  ou  obliques,  de  façon  à  former  un  réseau,  le  réseau 
profond.  Les  troncs  et  troncules  qui  émanent  de  ce  réseau  profond  se  dirigent 
vers  la  surface  extérieure  du  tendon  et  y  forment  un  deuxième  réseau,  réseau 
superficiel,  constitué,  comme  le  premier,  par  des  vaisseaux  réduits  à  leur  endo- 
thélium.  Comment  naissent  ces  canaux  lymphatiques  dans  l'épaisseur  du  tendon? 
Comment  se  terminent-ils  en  dehors  de  lui?  Ces  deux  questions,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  doivent  rester  sans  réponse. 

4"  Nerfs  des  tendons.  —  Les  nerfs  des  tendons,  bien  décrits  par  Sappey  [C.  R. 
Acad.  des  Se..,  1866),  sont  remarquables  à  la  fois  par  leur  nombre  et  par  leur 
volume.  Déjà  accolés  aux  vais- 


seaux  dans  l'enveloppe  con- 
jonctive du  tendon  (périténo- 
nium  externe),  ils  les  accom- 
pagnent dans  leur  trajet  à  tra- 
vers les  cloisons  interfascicu- 
laires (périténonium  interne). 
Chemin  faisant,  ils  se  divisent, 
se  subdivisent  et  s'anastoiuo- 
sent  de  façon  à  former  des 
plexus.  x\u  point  de  vue  de 
leur  terminaison,  les  nerfs  des 
tendons  se  distinguent  en  filets 
vasculaires  et  filets  sensitifs  : 
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Fig.  571. 

Terminaisons  nerveuses  dans  le  tendon   (d'après  Klein). 

Les  fibres  nerveuses,  ri5duites  à  leur  cjlindraxe,  se  divisent  en  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  rameaux,  qui  se  résolvent  chacun 
en  une  arborisation  terminale  ou  forment  plaques  ;  ces  plaques,  on  le 
voit,  sont  situées  sur  le  tendon,  tout  au  voisinage  des  fibres  muscu- 
laires. 


A.  Filets  vasculaires. —  Les 
nerfs  vasculaires  ou  vaso-mo- 
teurs se  présentent  sous  forme 
de  filets  dépourvus  de  myéline, 
cheminant  sur  les  parois  des 
vaisseaux.  Ils  se  terminent  dans  ces  parois  en  formant,  soit  des  buissons,  soit 
des  arborisations.  Ciaccio  a  pu  les  suivre,  dans  la  paroi  vasculaire,  jusqu'à 
l'espace  compris  entre  la  couche  moyenne  et  la  couche  interne. 
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B.  Filets  sensitifs.  —  Les  filets  sensitifs,  signalés  depuis  longtemps  déjà  par 
KôLLiKEu,  ont  été  particulièrement  bien  étudiés,  à  une  époque  plus  récente,  par 
Sachs,  par  Rollet,  par  Golgi,  par  Gattaneo,  par  Giaccio,  etc.  Ils  se  terminent  de 
trois  façons  :  i°  par  des  extrémités  libres  ;  2°  par  des  corpuscules  de  Pacini  ;  3°  par 
des  corpuscules  de  Golgi. 

a.  Extrémités  libres.  —  Dans  ce  mode  de  terminaison  (fig.  571),  les  fibres  ner- 
veuses, entourées  d'abord  de  myéline,  puis  réduites  à  leur  cylindraxe  et  à  leur 
gaine  de  Schwann,  se  résolvent  chacune  en  une  arborisation  plexiforme,  dispo- 
sée en  buisson  {buissons  c?(9  Kïjhne)  ou  sous  forme  de  plaque  plus  ou  moins  étendue 
[plaque  ternmiale  de  Kôlliker).  Les  fibrilles  qui  la  constituent  s'engagent  dans 
les  intervalles  des  faisceaux  primitifs  et  s'y  terminent  par  des  extrémités  libres. 
Gette  disposition  est  la  seule  que  l'on  observe  dans  les  trois  dernières  classes  de 
vertébrés  (reptiles,  batraciens,  poissons). 

b.  Corpuscules  de  Pacini.  —  Sur  les  tendons  des  oiseaux  et  des  mammifères,, 
Golgi  d'abord,  puis  Kôlliker  et  Gattaneo  ont  signalé  l'existence  de  petites  masses 
ovoïdes  qui  pre'sentent  les  plus  grandes  analogies  avec  les  corpuscules  de  Pacini 

^,  ou  corpuscules  de  Vater.   Leurs 

dimensions  sont  extrêmement 
variables  :  les  plus  petits  me- 
surent 70  à  80  IX  de  longueur  sur 
40  à  50  [x  de  largeur  ;  les  plus 
volumineux  mesurent  300  à  350  p. 
de  longueur  sur  130  à  180  jx  de 
largeur.  Ils  sont  situés  pour  la 
plupart  à  la  surface  même  des 
tendons  ;  mais  on  en  rencontre 
aussi  dans  leur  épaisseur.  Histo- 
logiquement,  les  corpuscules  en 
question  (fig.  572)  présentent  la  même  structure  fondamentale  que  les  corpuscules 
de  Pacini.  Ils  sont  constitués  par  les  deux  e'iéments  suivants  :  l°par  une  enveloppe 
conjonctive  à  couches  multiples  et  concentriques,  avec  noyaux  ovalaires  interpo- 
sés ;  2°  par  un  contenu  finement  granuleux,  au  sein  duquel  viennent  se  terminer 
une  ou  plusieurs  fibres  nerveuses  (voy.  t.  III,  p.  296,  Terminaisons  nerveuses 
dans  la  peau) . 

c.  Corpuscules  de  Golgi.  —  Ges  corpuscules,  découverts  et  décrits  par  Golgi 
en  1878  sous  le  nom  d'or^«n<?s  nerveux  terminaux  musculo-tendineux ,  ont  été 
étudiés  plus  récemment  par  Marchi,  Gattaneo,  Pansini,  Kôlliker,  Rufini.  Ge  sont 
de  petits  corps  fusiformes,  situés  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  tendons  et 
orientés  de  façon  à  ce  que  leur  grand  diamètre  soit  constamment  parallèle  aux 
faisceaux  sur  lesquels  ils  reposent.  Ils  sont  très  variables  dans  leurs  dimensions  : 
les  plus  volumineux  mesurent  800  ij.  de  longueur  sur  120  p.  de  largeur;  les  plus 
petits,  300  u.  de  longueur  sur  70  \j.  de  largeur.  Leur  nombre  est  également  très 
variable  :  d'après  Kôlliker,  les  gros  tendons  des  muscles  des  membres  en  présen- 
teraient de  5  à  20  ;  Gattaneo  a  pu  en  compter  jusqu'à  25  sur  un  tendon  aplati  de 
2  centimètres  de  largeur.  —  Les  corpuscules  de  (iolgi  se  cantonnent  habituelle- 
ment au  point  de  jonction  des  faisceaux  musculaires  avec  leur  tendon  (fig.  573,1). 
Par  l'une  de  leurs  extrémités  {extrémité  musculaire),  ils  se  continuent  avec  un 
certain  nombre  de  fibres  du  muscle  (de  2  à  9).  Leur  extrémité  opposée  {extrémité 
tendAneuse) .,  simple  ou  bifnrqiM'e,  se  confond  de  même  avec  les  faisceaux  tendineux. 


Fiir.  572. 


Terminaison  des  nerfs  tendineux  dans  des  coi'puscules 
de  Pacini  (d'après  Klein). 

a.  a.  bulbes  terminaux,  avec  une  fibre  nerveuse  à  myéline 
enroulée.  —  é,  bulbe  plus  petit,  avec  une  fibre  nerveuse  rectilignc 
et  entourée  de  novaux. 
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D'après  Catïaneo,  un  revêtement  endothélial  (fig.  573,2)  s'étale  à  la  surface  des 
corpuscules  de  Golgi.  —  Chacun  de  ces  corpuscules  reçoit  de  1  à  4  fibres  ner- 
veuses à  myéline,  qui  le  pénètrent  ordinairement  à  sa  partie  moyenne.  Arrivée 
dans  son  épaisseur  (fig.  o74),  la  fibre  nerveuse  se  divise  en  trois  ou  quatre  fibres 
secondaires,  également  entourées  de  myéline.  Ces  fibres,  après  un  court  trajet, 
perdent  leur  gaine  de  myéline,  puis  se  résolvent  chacune  en  une  arborisation  plus 


Fig.  573. 

Corpuscule    musculo-tendineux    de   Golgi  du 
lapin  (d'après  Cattaneo). 

1,  corpuscule  musculo-tendineux.  —  2,  cellules  endo- 
Ihéliales  formant  un  revêtement  continu  à  la  surface  du 
corpuscule.  —  3,  fibre  nerveuse,  avec  3',  3',  son  arbori- 
sation terminale.  —  4,  fibres  musculaires,  se  continuant 
avec  l'une  des  extrémités  du  corpuscule.  —  o,  faisceaux 
tendineux,  faisant  suite  au  corpuscule.  —  6,  6,  autres 
faisceaux  tendineux. 


Fig.   574. 

Mode  de  terminaisons  nerveuses  dans  les  coi- 
puricules  musculo-tendineux  (d'après  Golgi). 

1,  corpuscule  musculo-tendineux.  —  2,  limite  de  son 
revêtement  endothélial.  —  3,  tendon.  —  4,  fibres  muscu- 
laires. —  o,  fibre  nerveuse  à  myéline,  avec  5'  son  entrée 
dans  le  corpuscule  musculo-tendineux.  —  6,  6,  les  rami- 
fications myéliniques. —  7,  point  où  la  fibre  nerveuse 
perd  sa  myéline  pour  devenir  cylindraxile.  —  8,  8,  arbo- 
risations terminales. 


OU  moins  riche  et  plus  ou  moins  complexe  de  fibrilles  cylindraxiles,  qui  enlacent 
en  spirale  les  faisceaux  tendineux  et  se  terminent  à  leur  surface  par  des  extrémités 
libres,  effilées  ou  renflées  en  bouton.  —  Les  corpuscules  de  Golgi  reçoivent  deux 
ordres  de  vaisseaux  :  les  uns,  satellites  des  fibres  nerveuses  afférentes,  suivent 
exactement  le  même  trajet  que  ces  fibres  ;  les  autres,  indépendants,  proviennent 
des  vaisseaux  du  voisinage  et  entrent  dans  le  corpuscule  par  les  points  les'  plus 
divers  de  sa  surface  extérieure. 


G.   —   Union  des   tendons   avec   les   muscles  et  les   parties  voisines 

Le  tendon,  qu'il  soit  long  ou  court,  cylindrique  ou  aplati,  s'unit  par  l'une  de  ses 
extrémités  avec  le  corps  musculaire  correspondant;  par  l'autre,  il  s'insère  sur  des 
formations  diverses  qui,  suivant  les  cas,  sont  une  pièce  osseuse,  un  cartilage,  une 
aponévrose,  etc. 
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1°  Union  du  tendon  avec  le  muscle.  —  L'union  du  muscle  avec  son  tendon  est 
intime.  Elle  résulte  des  deux  facteurs  suivants  :  1°  conti- 
nuité du  périmysium  interne  avec  les  faisceaux  tendineux  ; 
2°  adhérence  des  fibres  musculaires  avec  le  tendon. 

a.  Co7itinuité  du  périmysium  interne  avec  les  faisceaux 
tendineux.  —  Les  faisceaux  conjonctifs  du  périmysium 
interne,  arrivés  à  la  limite  du  corps  musculaire,  passent 
dans  le  tendon  et  s'y  continuent  avec  les  faisceaux  conjonc- 
tifs de  celui-ci.  Eléments  conjonctifs  du  muscle  et  éléments 
conjonctifs  du  tendon  forment  un  grand  tout  et  ainsi  s'expli- 
que l'union  intime  des  deux  parties  constitutives  du  muscle, 
sa  partie  contractile  et  sa  partie  non  contractile  ou  tendi- 
neuse. 

b.  Adhérence  des  fibres  musculaires  avec  le  tendon.  — 
Les  fibres  musculaires,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  se 
terminent  le  plus  souvent  par  une  extrémité  conoïde,  quel- 
quefois mais  plus  rarement  par  une  extrémité  arrondie, 
par  une  extrémité  renflée,  ou  bien  encore  par  des  pointes 
multiples.  Quelle  que  soit  sa  forme,  cette  extrémité  terminale 
se  loge  dans  une  dépression  ou  cupïcle,  que  lui  offre  le 
tendon.  La  cupule  tendineuse  présente  exactement,  mais  en 
sens  inverse,  la  même  configuration  que  la  fibre  musculaire 
qu'elle  reçoit,  de  telle  sorte  que  les  deux  formations  se  cor- 
resi^ondent  exactement  sur  tous  les  points.  11  n'existe  pour- 
tant pas  un  contact  immédiat  entre  les  fibrilles  contractiles 

de  la  fibre  musculaire  et  les  fibrilles  conjonctives  du  tendon.  Entre  ces  deux  ordres 

d'éléments  s'étale  le  myolemme,  lequel,  comme 
nous  le  montre  la  figure  575,  revêt  régulière- 
ment et  sans  discontinuité  la  cupule  tendineuse. 
Par  sa  face  concave,  le  myolemme  s'unit  fai- 
blement aux  fibres  musculaires  ;  par  sa  face 
convexe,  au  contraire,  il  adhère  intimement  à 
la  cupule.  Si,  en  effet,  on  soumet  le  muscle  à 
l'action  de  l'eau  à  55^^,  on  voit  la  masse  con- 
tractile de  la  fibre  musculaire  se  rétracter  et 
s'écarter  ainsi  plus  ou  moins  du  myolemme, 
'^  tandis  que  cette  dernière  membrane  conserve 

^ £        indéfiniment  son  contact  avec  la  cupule  tendi- 

î  neuse. 


Fig.  575. 
Union   des   fibres  mus- 
culaires avec  le  ten- 
don  [demi- schémati- 
que). 

1,  masse  conlractilc  de 
la  fibre  musculaire.  —  2,  ten- 
don, creusé  en  cupule  à  sa 
partie  supérieure.  —  3,  myo- 
lemme, avec  3',  portion  de 
cette  membrane  qui  tapisse 
la  cupule  tendineuse.  —  4,4, 
deux  no)  aux,  vus  de  profil 
le  long  du  bord  de  la  fibre 
musculaire , 
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Fig.  .576. 

Insertion  du  tendon  d"Arhil]('  au  calca- 
néuni,  clioz  un  hoiiiiiu;  de  soixante 
ans  (d'après  Koi.i.ikeh). 

1,  calcan(5um. —  i,  ii,  espaces  médullaires  rem- 
plis de  cellules  frraisseuses .  —  3 ,  tendon 
d'Achille.  —  4,  cellules  de  cartilage. 


2'  Insertion  du  tendon  sur  les  parties  voi- 
sines. —  L'insertion  des  tendons  se  fait  le 
plus  souvent  sur  des  pièces  squelettiques,  os- 
seuses ou  cartilagineuses.  jMais  elle  a  lieu  aussi 


sur  des  formations  fibreuses  :  tels  sont  les 
muscles  droits  de  l'œil  qui,  s'insérant  d'une 
part  sur  la  gaine  fibreuse  du  nerf  optique, 
s'insèrent  d'autre  part  sur  la  sclérotique  ;  tels 
sont  encore  les  muscles  peauciers  et  tenseurs  aponévrotiques,  dont  les  tendons 
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se  terminent  à  la  face  profonde  du  derme  ou  sur  les  aponévroses.  L'union  des 
tendons  avec  les  os  et  les  cartilages  se  fait  suivant  deux  modalite's  :  ou  bien, 
Vunion  est  7nédiate,  je  veux  dire  que  les  faisceaux  tendineux  se  fusionnent  avec 
le  périoste  ou  le  périchondre,  lesquels,  à  leur  tour,  sont  intimement  unis  à  la 
pièce  squelettique  sous-jacente  ;  ou  bien,  comme  cela  se  voit  pour  le  tendon 
d'Achille,  le  tendon  du  grand  pectoral,  celui  du  psoas-iliaque,  etc.,  Vunion  est 
immédiate,  c'est-à-dire  que  les  faisceaux  tendineux  rencontrent  la  surface  osseuse 
sous  un  angle  obtus  ou  droit  et  se  fixent  directement  sur  les  éminences  et  dans  les 
dépressions  qu'elles  présentent,  sans  qu'il  existe,  dans  ces  régions,  la  moindre 
trace  d'une  périoste  intermédiaire.  Quant  à  l'insertion  des  tendons  sur  des  parties 
fibreuses,  elle  se  fait  par  fusion  graduelle  des  faisceaux  tendineux  avec  les  fais- 
ceaux fibreux  ou  conjonctifs. 

D'après  Kôlliker,  on  rencontre  souvent,  dans  la  partie  des  tendons  qui  avoisine  les  os,  des 
cellules  de  cartilage,  isolées  ou  réunies  en  groupes.  Le  même  histologiste  a  vu  aussi,  mais 
dans  des  cas  ciu'il  regarde  comme  e.Kceptionnels,  les  fibrilles  tendineuses,  près  de  leur  insertion 
à  l'os,  incrustées  de  granulations  calcaires. 


§  IV.    —   Composition   chimique   des   muscles 

Le  muscle  chez  l'homme,  a  une  densité  moyenne  de  1055.  Au  repos,  il  a  une 
réaction  alcaline  ;  mais  sous  l'influence  de  la  fatigue,  comme  aussi  sous  l'influence 
des  excitations  répétées,  cette  réaction  devient  acide,  par  suite  de  la  formation 
d'acide  sarcolactique.  Il  contient  environ  de  7't  à  78  p.  100  d'eau  et  un  grand 
nombre  de  substances  qui  peuvent  être  rangées  dans  trois  grandes  classes  : 

Matières  albuminoïdcs 16      à    20    p.  100 

Substances  extractives 0,2  à      1  — 

Matières  minérales 3      à      3,5      — 

1°  Matières  albuminoïdes.  —  Si  on  exprime  fortement  un  muscle  broyé  (après 
avoir  été  congelé  à  —  10°),  on  obtient  un  liquide  faiblement  alcalin,  le  pla&ma 
musculaire  (Kûhne).  Ce  plasma,  à  la  température  ordinaire,  se  coagule  comme  le 
plasma  sanguin,  très  probablement  sous  l'action  d'un  ferment  soluble,  en  donnant 
un  caillot,  lequel  renferme  de  nombreuses  substances  albuminoïdes,  savoir  : 

a.  De  la  myosine  :  c'est  une  globuline  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  les 
dissolutions,  à  o  ou  10  p.  100  de  sulfate  de  sodium,  sel  marin,  etc.,  d'où  elle  est 
précipitée  par  une  plus  forte  proportion  de  ces  mêmes  sels  ;  la  chaleur  la  coagule 
à  56°  ;  sa  formation  paraît  être  analogue  à  celle  de  la  fibrine,  produite  par  un  fer- 
ment soluble  agissant  sur  une  matière  albuminoïde  ; 

b.  Une  myoglobuline,  obtenue  en  ajoutant  au  sérum  du  sulfate  de  magnésium 
à  saturation.  Cette  matière  albuminoïde,  soluble  dans  les  dissolutions  salines 
neutres  diluées  à  5  ou  10  p.  100,  se  coagule  à  63°  ; 

c.  Une  myoalbinnine,  soluble  dans  l'eau,  précipitable  par  les  acides,  coagu- 
lable  à  73°  ; 

d.  Une  petite  quantité  de  peptone  et  à' hémoglobine  du  sang  ; 

e.  Des  ferments  solubles  :  l'un  saccharifie  l'amidon  et  le  glycogène;  un  autre 
provoque  la  coagulation  de  la  myosine. 

2°  Substances  extractives.  —  Elles  se  divisent  en  deux  groupes,  azotées  et  non 
azotées  : 
a.  Matières  azotées  ou  produits  de  dédoublement  des  albuminoïdes  :  créatine. 
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créatinine  et  autres  bases  du  même  groupe;  acide  urique,  xanthine  et  nombreuses 
bases  du  groupe  urique  ;  traces  d'urée,  de  taurine,  etc. 

b.  Matièi^es  non  azotées  :  glycogène,  inosite,  graisses,  glucose,  maltose,  dex- 
trine,  cholestérine,  acides  lactiques. 

3°  Matières  minérales.  —  Ce  sont  celles  de  tous  les  tissus  :  phosphates,  chlo- 
rures, sulfates  ;  sels  de  potassium,  sodium,  calcium,  magnésium,  sesquioxyde  de 
fer.  Les  muscles  sont  très  riches  en  acide  phosphorique  (4,  5  p.  dOOO)  et  en 
potasse  (4,  6  p.  1000),  pau\-res  en  chlore  (0,  6)  et  en  soude  (0,  7).  Le  muscle  con- 
tient en  outre  des  gaz  :  oxygène,  azote,  acide  carbonique. 


§  V.  —  Annexes  des  muscles 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  d'annexés  :  \'^  les  aponévroses,  qui  recouvrent 
les  muscles  ou  même  les  enveloppent  entièrement;  2°  les  gaines  fibreuses,  qui 
maintiennent  leurs  tendons  contre  les  gouttières  osseuses  sur  lesquelles  ils  glissent; 
3"  les  gaines  synoviales  et  les  bourses  séreuses,  qui  facilitent  le  glissement,  soit 
des  tendons,  soit  des  corps  musculaires  eux-mêmes. 

1°  Aponévroses.  —  On  donne  le  nom  d'aponévroses  ou  de  fascias  à  un  ensemble 
de  membranes  fibreuses  qui  enveloppent  les  muscles  et  qui  ont  pour  effet  de 
s'opposer  à  leur  déplacement  latéral,  toutes  les  fois  qu'ils  se  contractent.  Par  une 
extension  abusive,  on  donne  encore  ce  nom  à  ces  tendons  membraniformes  par 
lesquels  se  terminent  quelques  muscles  larges  et  minces,  les  muscles  oblicjues  de 
l'abdomen  par  exemple.  Il  existe  donc  deux  ordres  d'aponévroses  :  les  aponé- 
vroses de  conte7ition  et  les  aponévroses  d'insertion.  Il  ne  saurait  être  ici  ques- 
tion de  ces  dernières,  qui  sont  de  vrais  tendons  étalés  en  membrane  (voy.  Muscles 
de  V abdomen).  Nous  ne  nous  occuperons  donc  que  des  aponévroses  de  contention 
ou  aponévroses  d'enveloppe. 

A.  Disposition  générale  et  rapports.  —  On  rencontre  des  aponévroses  aux 
membres,  au  tronc,  au  cou,  à  la  tête,  sur  tous  les  points  où  un  muscle  est  suscep- 
tible de  se  déplacer  en  se  contractant  et,  par  suite,  a  besoin  d'être  contenu. 

a.  Aponévroses  des  membres.  —  Aux  membres,  les  aponévroses  nous  présen- 
tent un  développement  remarquable.  Elles  y  affectent  la  forme  de  cylindres  creux 
ou  de  manchons,  enveloppant  dans  toute  leur  étendue  les  masses  musculaires  qui 
se  groupent  autour  des  leviers  osseux. 

A  chacune  de  ces  aponévroses,  on  considère  deux  surfaces,  l'une  externe,  l'autre 
interne.  —  La  surface  externe  est  en  rapport  avec  la  peau  cjui  glisse  sur  elle, 
grâce  au  tissu  cellulaire  sous-cutarié,  connu  sous  le  nom  de  fascia  super ficialis. 
C'est  dans  ce  fascia  superficialis,  plus  ou  moins  riche  en  cellules  adipeuses,  que 
cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dits  superficiels.- —  La  surface  interne  repose 
sur  les  muscles,  qui  parfois  s'insèrent  sur  elle,  comme  on  le  voit  à  l'avant-bras  et 
à  la  jambe,  mais  qui  se  contentent  le  plus  souvent  de  s'unir  à  elle  à  l'aide  d'un 
tissu  conjonctif  lâche.  De  cette  surface  profonde  de  l'aponévrose  se  détachent 
toujours  une  série  de  prolongements  plus  ou  moins  résistants,  qui  se  dirigent  vers 
l'axe  du  membre  :  les  uns  se  fixent  à  l'os,  et,  sous  le  nom  de  cloisons  intermus- 
culaires, partagent  les  muscles  sous-jaccnts  en  groupes  distincts;  les  autres, 
sous  le  nom  (ï aponévroses  profondes  (les  aponévroses  d'enveloppe  du  membre 
(iinni  \eii  ap)07iévroses  superficielles)  se  jettent  sur  les  muscles  eux-mêmes  et  sur 
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les  gros  vaisseaux,  en  leur  constituant  des  enveloppes  ou  gaines  ;  telles  sont  :  la 
gaine  du  vaste  interne,  la  gaine  des  vaisseaux  du  cou,  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux,  etc.  En  passant  au-dessus  des  saillies  osseuses,  l'aponévrose  des  mem- 
bres se  fixe  d'ordinaire  à  ces  saillies,  comme  on  peut  le  constater  au  niveau  de 
l'épitrochlée,  de  l'épicondyle  et  des  deux  mal- 
léoles. 

Les  aponévroses  des  membres  ne  se  conten- 
tent pas  de  donner  naissance,  sur  leur  face  pro- 
fonde, à  des  faisceaux  musculaires;  elles  reçoivent 
parfois  la  terminaison,  soit  partielle,  soit  totale, 
de  certains  muscles  qui,  pour  cette  raison,  sont 
appelés  ses  muscles  tenseurs.  L'expansion  apo- 
névrotique  du  biceps  et  le  tenseur  du  fascia  lata 
nous  fournissent  des  exemples  très  nets  d'une 
pareille  disposition. 

Enfin,  les  aponévroses  d'enveloppe  des  mem- 
bres présentent  çà  et  là  des  orifices  plus  ou 
moins  larges,  à  travers  lesquels  passent  les 
difl:érents  organes,  vaisseaux  et  nerfs,  qui  de  la 
couche  sous-cutanée  descendent  dans  la  couche 
sous-aponévrotique  ou,  vice  versa,  remontent  de 
cette  dernière  couche  dans  le  fascia  superficialis. 
Je  signalerai,  à  ce  sujet,  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  l'aponévrose  fémorale  qui,  en  rai- 
son de  ses  nombreux  orifices,  a  été  comparée  à 
un  crible  et  a  reçu  pour  cela  le  nom  de  fascia 
cribriformis. 

b.  Aponévroses  du  tronc  et  du  cou.  —  Sur  le  tronc  et  sur  le  cou,  les  aponé- 
vroses présentent  une  disposition  analogue  à  celle  des  membres  ;  mais  elles  sont 
beaucoup  plus  minces,  à  l'exception  toutefois  de  l'aponévrose  des  gouttières  verté- 
brales, laquelle  est  à  la  fois  très  épaisse  et  très  résistante.  Il  est  vrai  de  dire  que 
cette  dernière  aponévrose  se  rattache  plutôt  aux  aponévroses  d'insertion  qu'aux 
aponévroses  de  contention. 

c.  Aponévroses  de  la  tête.  —  A  la  tête,  les  aponévroses  ne  forment  pas  une 
nappe  continue.  C'est  cju'il  existe  ici  un  système  musculaire  spécial,  les  muscles 
peauciers,  qui  s'attachent  à  la  peau,  au  moins  par  une  de  leurs  extrémités.  Aussi 
ne  rencontre-t-on,  entre  ces  muscles  et  la  peau,  aucune  lame  fibreuse.  Des  aponé- 
vroses isolées  recouvrent  le  temporal,  le  masséter  et  même  le  buccinateur  (voy. 
ces  muscles). 

B.  Caractères  physiques.  —  Si  nous  considérons  maintenant  les  aponévroses  au 
point  de  vue  de  leurs  caractères  physiques,  nous  les  voyons  se  présenter  à  nous 
sous  la  forme  de  membranes  blanchâtres,  revêtant  parfois  un  aspect  nacré. 
Quoicfue  fort  souples,  elles  sont  très  résistantes  et  à  peu  près  inextensibles,  ce  qui 
s'accorde  parfaitement  avec  les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 

C.  Epaisseur.  —  Quant  à  leur  développement,  il  varie,  comme  le  fait  judicieu- 
sement remarquer  Cruveilhier,  avec  celui  des  muscles  sous-jacents  :  «  Les  aponé- 
vroses, dit-il,  ont  une  épaisseur  et,  par  conséquent,  une  force  rigoureusement 
proportionnées  à  la  force   et  à  la   résistance  des  muscles   qu'elles  engainent  ou 
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Fig.  577. 

L'aponévrose  du  bras,  vue  sur  une 
coupe  transversale. 

i,  humérus.  —  2,  aponévrose  brachiale.  — 
.3,     aponévrose    intermusculaire    interne.  — 

4,  aponévrose    intermusculaire    externe.    — 

5,  loge  musculaire  antérieure.  —  6,  logo 
musculaire  postérieure.  —  7,  peau.  —  8, 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  9,  0,  veines 
superficielles.  —  10,  10,  nerfs  auperficielles. 
—  11,  artère  humérale  et  nerf  médian.  — 
12,  nerf  cubital.  —  13,  liumérale  profonde 
et  nerf  radial. 


674 


MYOLOGIE 


auxquels  elles  servent  de  moyen  d'insertions.  Aussi  l'aponévrose  fémorale  est-elle 
singulièrement  plus  forte  que  l'aponévrose  brachiale  ;  aussi  l'épaisseur  des  aponé- 
vroses va-t-elle  en  augmentant  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure des  membres;  aussi  le  puissant  muscle  vaste  externe  est-il  pourvu  d'une 
aponévrose  contentive  plus  forte  que  les  muscles  de  la  région  postérieure  et  que 
ceux  de  la  région  interne  de  la  cuisse.  On  peut  donc  considérer  comme  une  loi 
sans  exception  que  le  système  aponévrotique  suit  constamment,  dans  son  dévelop- 
pement, les  mêmes  phases  que  le  système  musculaire.  « 

Nous  avons  vu,  en  arthrologie  (p.  393)  qu'un  certain  nombre  de  formations  fibreuses  situées 
autour  des  articulations,  et  considérées  comme  des  ligaments,  n'étaient  en  réalité  que  des  ves- 
tiges de  muscles  disparus.  Il  en  est  exactement  de  même  de  certaines  lames  fibreuses,  que  l'on 
range  improprement  parmi  les  aponévroses  d'enveloppe  :  telles  sont  l'aponévrose  cervicale 
moyenne,  l'aponévrose  intermédiaire  des  dentelés  postérieurs,  l'aponévrose  clavi-pectorale,  etc. 
Ce  sont  là  des  pseudo-aponévroses,  représentant,  au  môme  titre  que  les  pseudo-ligaments,  des 
muscles  ou  des  portions  de  muscles,  qui  se  sont  atrophiés  et  réduits  à  l'état  fibreux  au  cours  du 
développement  phylogénique.  Ces  pseudo-aponévroses,  du  reste,  si  on  les  examine  chez  l'em- 
bryon nous  présentent  encore  des  éléments  musculaires  et,  d'autre  part,  ces  faisceaux  muscu- 
laires persistent  parfois  chez  l'adulte  à  l'état  d'anomalie. 

D.  Structure.  —  Envisagées  au  point  de  vue  histologique,  les  aponévroses 
appartiennent  aux  formations  conjonctives.  Elles  nous  présentent,  par  conséquent, 

deux  ordres  d'éléments,  des  fibres  et  des 
cellules  fixes,  auxquelles  viennent  se  join- 
dre, à  titre  d'éléments  accessoires,  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  élastiques. 

a.  Aponévroses  minces  et  de  structure 
simple.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte 
de  la  modalité  suivant  laquelle  se  disposent 
les  éléments  conjonctifs  dans  les  aponé- 
vroses, il  convient  d'examiner  tout  d'abord 
une  aponévrose  mince  et  à  structure  extrê- 
mement simple,  l'aponévrose  de  la  cuisse 
de  la  grenouille  par  exemple.  Cette  aponé- 
vrose se  compose  essentiellement  de  deux 
plans  de  fibres,  l'un  superficiel,  l'autre  pro- 
fond. Dans  chacun  de  ces  deux  plans,  les 
fibres  sont  rectilignes  et  parallèles,  mais 
celles  de  l'un  quelconque  des  deux  plans  sont 
disposées  perpendiculairement  à  celles  de 
l'autre.  Nous  pouvons  donc,  avec  Renaut,  considérer  l'aponévrose  de  la  cuisse 
'de  la  grenouille  comme  formée  par  deux  tendons  que  l'on  aurait  préalablement 
étalés  en  membrane  et  que  l'on  aurait  ensuite  appliqués  l'un  contre  l'autre, 
de  façon  à  ce  que  les  fibres  du  premier  croisent  à  angle  droit  les  fibres  du 
second. 

C'est  entre  les  deux  plans  (juc  se  trouvent  les  cellules  fixes.  Ces  cellules  (fig.  578), 
fortement  serrées  entre  le  plan  supcriiciel  et  le  plan  profond,  prennent  naturelle- 
ment la  forme  de  l'étroit  espace  dans  lequel  elles  se  trouvent  emprisonnées.  De  là 
l'existence,  sur  tout  !'•  corjjs  (•cllnljiii-o,  de  uonibi'cuses  crêtes  d'empreinte,  les- 
quelles, comme  les  libres  (pii  les  produisent,  sont  reclilignes  et  réciproquement 
perpendiculaires.  J.e  noyau,  lui  aussi,  présente  à  sa  périphéi'ic  les  impressions 
des  fibres  ambiantes  '■!  pi-i'nd.  >\r  r«;  Hiit.  b;s  foi-ines  les  plus  variées,  parfois  les  plus 
bizan-cs  :  c'est  ainsi  «piii-  soni  apl;itis.  Cii.-iroinif's.  en  b;it(»nnfls  ;  on  en  voit  desemi- 


Fig.  578. 

Aponévrose  fémorale  de  la  grenouille 
(d'après  Renaut). 

i,  novau  marqué  d'empreintes  formant  une  croix 
à  quatre  brandies.  —  ï,  noyau  portant  deux  crêtes 
d'empreintes  formant  une  croix  simple.  —  3,  noyau 
courbé  en  gouttière,  avec  deux  crêtes  d'empreintes 
dessinant  dés  cannelures  parallèles.  —  Les  noyaux 
des  cellules  fixes  de  la  surface  de  la  membrane  sont 
plats,  multiformes;  l'un  d'eux  est  morcelé. 
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lunaires.de  réniformes  ;  les  uns  ressemblent  à  des  croix  latines  ou  ù  des  croix 
russes,  d'autres  à  la  lettre  T,  à  lettre  L,  etc.  Pour  bien  faire  saisir  le  mécanisme 
de  ces  déformations,  Raxvieu  recommande  Texpérience  suivante  :  entre  les  doigts 
des  deux  mains  appliqués  les  uns  contre  les  autres  par  leur  face  ])almaire  et  croisés 
perpendiculairement,  on  presse  de  petites  masses  de  cire  à  modeler  ;  ces  masses, 
aplaties  par  la  pression,  envoient  entre  les  doigts  des  expansions  en  forme  de 
crêtes,  et,  C]uand  on  les  examine  après  leur  avoir  fait  subir  cette  manipulation, 
elles  revêtent  des  formes  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  celles  qui  caracté- 
risent les  noyaux  précités. 

Le  corps  protoplasmique  des  cellules  fixes  envoie  de  toutes  parts  des  prolon- 
gements, les  uns  en  forme  de  lames  {prolongemenls  memhraniformes),  les  autres 
en  forme  de  simples  filaments  [prolongements  filiforines),  qui,  après  un  parcours 
variable,  s'anastomosent  avec  les  prolongements  de  même  nature  des  cellules 
voisines. 

b.  Aponéoroses  épaisses,  de  structure  plus  compliquée.  —  Les  aponévroses 
épaisses  présentent  exactement  la  même  structure  fondamentale  que  la  mince 
aponévrose  de  la  cuisse  de  la  grenouille.  Elles  n'en  diffèrent  que  par  les  quelques 
particularités  suivantes  :  1°  les  fibres,  au  lieu  de  rester  pour  ainsi  dire  isolées,  se 
groupent  en  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux,  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  cloisons  de  tissu  conjonctif  lâche  ;  2"  ces  faisceaux,  au  lieu  de  se  disposer  sur 
deux  plans  seulement,  forment  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  plans. 
Quant  aux  cellules  fixes,  elles  possèdent,  comme  précédemment,  leurs  crêtes 
d'empreinte  et  leurs  deux  ordres  de  prolongements,  membraniformes  et  filiformes. 


E.  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  aponévroses  présentent  une  vascularisation  des 
plus  riches,  bien 'différentes  de  celles  que  leur  accordaient  les  anciens  auteurs. 

a.  Artères.  —  Des  artères  fort  nombreuses,  munies  de  leurs  trois  tuniques,  se 
détachent  des  troncs  sous-cutanés  pour  péné- 
trer, par  leur  face  externe,  les  aponévroses 
d'enveloppe  des  membres  et  former,  dans  leur 
couche  superficielle  un  réseau  à  mailles  très 
serrées,  dans  leur  couche  profonde  un  réseau 
à  mailles  plus  déliées. 

b.  Veines.  —  Les  veines  accompagnent  les 
artères.  Elles  sont,  pour  la  plupart,  tributaires 
des  veines  sous-cutanées. 

c.  Lymphatiques.  —  Des  réseaux  h-mpha- 
tiques  à  mailles  polygonales  ont  été  signalés 
dans  les  aponévroses,  en  1872,  par  Ludwig  et 
Schweigeu-Seider.  a  leur  tour,  M.  et  M™''  Hog- 
GAN,  en  1879,  dans  leur  mémoire  sur  les  lym- 
phatiques des  muscles  striés,  signalent  des 
l^miphatiques  appartenant  en  propre  aux  apo- 
névroses. Leur  mode  d'origine  et  de  terminai- 
son n'est  pas  encore  élucidé. 

d.  Nerfs.  —  L'existence  des  nerfs  dans  les 
aponévroses  n'est  pas  contestable  depuis  les  recherches  de  Sappey  (1866)  et  le 
travail  plus  récent  de  Tschiriew  (1879).  Pour  Sappey,  les  nerfs  aponévrotiques 
émanent,    pour   la  plupart,    des   nerfs   sous-cutanés,  Tschiriew  s'est    efforcé  de 


Fig.  .b79. 

Terminaisons  nerveuses  dans  les 

aponévroses. 

Ramification  d'une  fibre  sans  myéline  dans  un 
fragment  d'aponévrose  provenant  d'un  muscle 
de  la  cuisse  d'une  grenouille  et  coloré  par  le 
chlorure  d'or  (d'après  Tschiiuew)  . 
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démontrer,  avant  tout,  que  les  aponévroses  reçoivent  leurs  nerfs  des  rameaux 
sensitifs  des  muscles  sous-jacents.  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  origine,  les  nerfs  apo- 
névrotiques  se  résolvent  (fig.  579),  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  aponévro- 
ses, en  des  arborisations  plus  ou  moins  riches  de  fibrilles  cylindraxiles,  vari- 
queuses, se  terminant  par  des  extrémités  libres  en  forme  de  pointe. 


Fig. 


6 

580. 


2°  Gaines  fibreuses  des  tendons.  —  Nous  donnerons  ce  nom  à  des  arcades 
fibreuses,  qui  vont  d'un  bout  à  l'autre  des  gouttières  osseuses  dans  lesquelles 
glissent  les  tendons.   Elles  forment  ainsi,  de  concert  avec  les  gouttières  osseuses, 

des  canaux  ostéo-fibreux  d'une  longueur  variable, 
;  mais  fermés  de  toutes  parts.  Les  gaines  fibreuses, 

on  le  conçoit,  ont  pour  effet  de  maintenir  les  ten- 
dons solidement  appliqués  contre  leur  gouttière, 
tout  en  leur  permettant  d'y  glisser  librement.  Il 
en  est  quelques-unes  qui,  dans  certaines  condi- 
tions données,  deviennent  de  véritables  poulies 
de  réflexion. 

Les  gaines  fibreuses  des  tendons  occupent  les 
extrémités  des  membres.  Nous  les  retrouverons 
plus  loin  à  la  paume  de  la  main,  à  la  plante  du 
pied,  à  la  face  palmaire  et  plantaire  des  pha- 
langes, où  elles  livrent  passage  aux  tendons  des 
muscles  fléchisseurs.  Nous  les  rencontrerons 
aussi  autour  du  poignet  et  du  cou-de-pied,  sous 
la  forme  de  rubans  transversaux,  dits  ligaments 
annulaires  [ligaments  atinulaires  du  carpe  et  du 
tarse).  Sappey  les  divise  en  gaines  simples  et 
gaines  co^nposées.  Les  gaines  simples  ne  laissent 
passer  qu'un  seul  tendon  ou  deux  au  plus  inti- 
mement accolés  ;  à  cette  variété  appartiennent 
les  gaines  de  la  face  palmaire  des  phalanges. 
Les  gaines  composées  sont  communes  à  plusieurs  tendons  ;  de  leur  face  profonde 
s'échappent  des  cloisons  verticales,  qui  viennent  se  fixer  d'autre  part  sur  les  os 
sous-jacents  et  divisent  ainsi  l'espace  compris  entre  la  formation  fibreuse  et  le 
squelette  en  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  gaines  secondaires,  dans 
chacune  desquelles  se  loge  un  tendon.  Le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe 
est  le  type  parfait  de  cette  seconde  variété. 

Histologiquement,  les  gaines  fibreuses  des  tendons  appartiennent,  comme  les 
aponévroses  et  les  tendons  eux-mêmes,  aux  formations  conjonctives.  Elles  ont 
pour  éléments  fondamentaux  des  faisceaux  fibreux  extrêmement  denses,  unis  les 
uns  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif  lâche.  Aux  faisceaux  fibreux  se  mêlent  des 
cellules  fixes  de  tissu  conjonctif,  un  certain  nombre  de  libres  élastiques  et  quel- 
ques cellules  adipeuses.  11  convient  d'ajouter  c{u'aux  faisceaux  propres  des  gaines 
fibreuses  s'ajoutent  parfois  des  faisceaux  tendineux  provenant  des  muscles  voisins  : 
c'est  ainsi  que  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  est  renforcé  à  la  fois  par 
le  tendon  tei-minal  du  petit  palmaire  et  par  les  tendons  d'origine  des  muscles  thé- 
nar  et  hypolhénar. 

Les  gaines  fibreuses  des  tendons  possèdent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  comme 
les  aponévroses.  Jls  y  affectenl  la  même  disposition  que  dans  ces  dernières. 


La  gaine  fibreuss  des  fléchisseurs, 
vue  sur  la  coupe  transversale  d'un 
doigt. 

l,  phalange.  —  "2,  périoste.  —  3,  tendons 
des  fléchisseurs,  entourés  par  le  feuillet  vis- 
céral de  la  synoviale.  —  4,  gaine  fibreuse  des 
fléchisseurs,  tapissée  eu  dedans  parle  feuillet 
pariétal  de  celte  même  synoviale.  —  o,  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  6,  peau.  —  7,  nerf 
collatéral. —  8,  artère  collatérale. —  9,  tendon 
de  l'extenseur. 
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3''  Gaines  synoviales  des  tendons.  —  Les  gaines  synoviales  des  tendons  ou 
synoviales  tendineuses  sont  des  membranes  minces,  diflicilement  isolables,  appar- 
tenant au  même  titre  que  les  synoviales  articulaires  à  la  classe  des  séreuses.  Elles 
ont  pour  rôle  de  favoriser  le  glissement  des  tendons  dans  les  coulisses  ostéo- 
fibreuses  qu'ils  traversent. 


A.  Disposition  génér.^^le.  —  Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  manière 
dont  se  comporte  la  synoviale  tendineuse,  il  convient  de  pratiquer  sur  les  tendons 
et  leur  gaine  fibreuse  deux  ordres  de 
coupes,  les  unes  longitudinales,  les 
autres  transversales  : 

a.  Coupes  longitudinales.  —  Sur 
des  coupes  longitudinales  (fig.  581, A), 
nous  voyons  la  synoviale  envelopper 
le  tendon  dans  toute  la  portion  de 
celui-ci  qui  répond  à  la  gaine  fibreuse, 
puis,  à  l'une  et  à  l'autre  de  ses  extré- 
mités, se  réfléchir  en  dehors,  gagner 
la  face  interne  de  la  coulisse  ostéo- 
fibreuse  et  la  tapisser  régulièrement 
dans  toute  son  étendue.  La  synoviale 
nous  présente  donc  deux  feuillets,  tous 
les  deux  cylindriques,  adossés  et  glis- 
sant l'un  sur  l'autre  :  un  feuillet  in- 
terne (4"),  engainant  le  tendon,  c'est  le 
feuilletviscéral;  un  feuillet  externe  (4'), 
tapissant  intérieurement  la  coulisse 
ostéo-fibreuse,  c'est  le  feuillet  pariétal. 
Ces  deux  feuillets  se  continuent  réci- 
proquement en  haut  et  en  bas  en  for- 
mant une  sorte  de  cul-de-sac  annulaire, 
rappelant  assez  exactement  le  cul-de- 
sac,  également  en  forme  d'anneau,  que 
l'on  voit,  après  une  injection  heureuse  du  coude,  tout  autour  du  col  du  radius. 
Entre  le  faisceau  pariétal  et  le  feuillet  viscéral  se  trouve  une  cavité  (4'"),  close  de 
toutes  parts  et  à  peu  près  virtuelle  comme  celle  des  séreuses  :  elle  renferme  une 
toute  petite  quantité  d'un  liquide  onctueux  et  filant,  qui  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  la  synovie  articulaire. 

b.  Coupes  transi)  ers  al  es.  —  Si  nous  examinons  maintenant  une  coupe  transver- 
sale (fig.  581,  C),  nous  reconnaissons  successivement  :  1°  au  centre,  la  coupe  du 
tendon  ;  2"  à  la  périphérie  la  gouttière  osseuse  et  l'arcade  fibreuse  qui,  en  la  complé- 
tant, la  transforme  en  canal  ostéo-fibreux  ;  3°  entre  le  tendon  et  son  conduit  ostéo- 
fibreux,  les  deux  feuillets  viscéral  et  pariétal,  l'un  et  l'autre  circulaires,  disposés 
concentriquement  et  interceptant  entre  eux  la  cavité  de  la  synoviale. 

c.  Mésotendons.  — Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  les  deux  feuillets  synoviaux 
s'unissaient  l'un  à  l'autre  au  niveau  des  culs-de-sac  terminaux.  Ils  entrent  encore 
en  relation  sur  un  ou  plusieurs  points  intermédiaires  et  voici  comment.  Le  tendon 
est  uni  à  la  coulisse  ostéo-fibreuse,  de  préférence  à  la  partie  osseuse  de  cette  cou- 
lisse, par  des  tractus  conjonctifs  plus  ou  moins  développés,  affectant  ici  la  forme 


Fig.  581. 
Schéma  montrant  la   disposition  des  synoviales 
tendineuses,  vues  :  A  en  coupe  longitudinale; 
B,  C,  D,  en  coupe  transversale. 

1,  lendoii.  —  2,  sa  gaine  fibreuse.  —  3,  os.  — 4,  syno- 
viale tendineuse  avec  :  4/  son  feuillet  [jariétal  ;  i"  son 
feuillet  viscéral  ;  4'//  sa  cavité.  —  5,  mésotendon  avec  ses 
vaisseaux . 
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Fil 


382. 


Tondons  des  fléchisseurs  avec  leur  gaine 
séreuse  (d'après  Fauabeuf). 


de  simples  filaments,  plus  loin  la  forme  de  toutes  petites  membranes.  Ces  tractus 
conjonctifs,  qu'ils  soient  membraniformes  ou  simplement  filiformes,  servent  de 
soutien  aux  vaisseaux  nourriciers  du  tendon  :  aux  artérioles  qui  vont  vers  lui  et 
aux  veinules  qui  en  reviennent  (fig.  581,  D,  5).  Or,  au  niveau  du  point  oii  ce  paquet 
conjonctivo-vasculaire  aborde  le  feuillet  parie'tal  de  la  synoviale  (fig.  58:2,  B),  celui- 
ci  se  réfléchit  sur  lui  et  l'enveloppe  de 
toutes  parts  pour  se  continuer  plus  loin 
avec  le  feuillet  viscéral.  Ces  replis  synoviaux 
jetés  sur  les  vaisseaux  du  tendon  et  allant 
du  feuillet  pariétal  au  feuillet  viscéral  ont 
reçu  le  nom  de  7né&otendons :  ils  rappellent, 
en  effet,  par  leur  disposition,  le  repli  péri- 
tonéal  ou  mésenlère  qui  relie  l'intestin  grêle 
à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Grâce  à 
cette  disposition,  les  vaisseaux  tendineux  et 
le  tissu  coujonctif  qui  les  accompagnent 
gagnent  le  tendon  sans  traverser  la  cavité 
de  la  séreuse.  Il  en  résulte  que,  au  niveau 
des    mésotendons,    une    partie   du   tendon, 

A,  la  séreuse  passe  a  la  face  superficielle  du   Icn-  CellC    à    laquelle    aboutisSCUt    ICS     VaisSCaUX, 
don  sans  recouvrir  sa  l'ace  i)rofonàe.  — B,  la  séreuse  ,      .  a,  i       ,  ■    ^        r^    , , 
recouvre  le  tendon  sur  presque  tout  son  pourlour  et  H  CSt    paS   rCVCtuC  de    la  SyUOVialC.   Cette  par- 
forme  en  arrière  de  lui  un  méso  tendon.  .!        1       I       c,,pP.Tpn    fpnrlinpimp      nin^i    rlénniir 

1,    tendon.  —  2,   membrane  séreuse.  —    3,  gaine  ^^^    ^^^    ^"^   feUlKlCL    LCUaintUbC,    aiUbl    UCpOUl- 

fibreuse,  qui  a  été  incisée  et  érignée  dans  une  partie        ^^g  jg  synovlalc.  cst  Ordinairement  minime. 

de   son   étendue.  —  4,  brandie   artérielle   provenant  J  -  ^  ~^ 

des  brandies  collatérales  des  doigts.  —  5,  5,  rameaux       Oaclqucfois,    Cependant,    elle    DCUt   repi^éseU- 
situés  entre  les  deux  feuillets  du  mosotcndon.  ^  ^  '^  ^ 

ter  le  quart,  le  tiers  ou  môme  la  moitié  de  la 
circonférence  du  tendon.  Dans  ce  dernier  cas  (fig.  581,  B),  la  synoviale,  au  lieu  de 
former  un  cylindre  complet  ou  presque  complet,  revêt  l'aspect  d'un  demi-cylindre 
ou,   si  l'on  veut,  d'une  simple  gouttière. 

B.  Rapports  des  synoviales  tendineuses  avec  les  synoviales  auïiculaires.  —  Les 
synoviales  tendineuses  sont  primitivement  indépendantes  et  la  plupart  d'entre  elles 
conservent  cette  indépendance  chez  l'adulte  :  telles  sont  les  synoviales  des  fléchis- 
seurs et  des  extenseurs  des  doigts,  qui,  tout  en  étant  très  rapprochées  de  l'articu- 
lation du  poignet,  ne  présentent  avec  elle  que  de  simples  rapports  de  contiguïté. 
Il  en  est  quelques-unes  cependant  qui,  au  cours  du  développement,  entrent  en  com- 
munication avec  la  synoviale  de  l'articulation  voisine  :  de  ce  nombre  sont  la  syno- 
viale du  poplité,  qui  communique  avec  l'articulation  du  genou,  et  la  gaine  syno- 
viale de  la  longue  portion  du  biceps  brachial,  qui  paraît  être,  chez  l'adulte  tout  au 
moins,  une  simple  expansion  de  la  synoviale  de  l'épaule. 

C.  Structure.  —  Envisagées  au  point  de  vue  histologique,  les  synoviales  tendi- 
neuses sont  constituées  sur  le  môme  type  que  les  synoviales  articulaires  (voy. 
p.  396).  Elle  nous  présentent,  comme  ces  dernières,  deux  couches  superposées, 
l'une  externe,  l'autre  interne.  —  La  couche  externe  est  de  nature  conjonctive.  Sur 
le  feuillet  viscéral,  elle  est  extrêmement  mince  et  se  confond  avec  la  gaine  conjonc- 
tive du  tendon  ou  périténonium  externe.  Sur  le  feuillet  pariétal,  elle  est  beaucoup 
plus  dévelopjjée  ;  elle  présente  même,  dans  certains  cas,  de  petites  excroissances 
plus  ou  moins  chargées  de  graisse,  faisant  saillie  dans  la  cavib'  de  la  synoviale 
et  rappelant  exactement,  par  leur  nature  comme  par  leur  signification,  les  franges 
synoviales  des  cavités  articulaires.  Ici  encore  elle  se  confond,  sans  ligne  de  démar- 
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cation,  avec  le  tissu  conjonctif  du  voisinage.  —  Quant  à  la  couche  interne. 
elle  est  formée  par  des  cellules  aplaties,  d'origine  conjonctive,  se  rapprochant 
plus  ou  moins  des  cellules  endothéliales. 

D.  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  gaines  synoviales  des  tendons  possèdent  des  vais- 
seaux et  des  nerfs.  ■ —  Les  artères  proviennent,  pour  la  plupart,  de  celles  qui 
irriguent  la  gaine  fd)reuse.  —  Les  veines  accompagnent  les  artères.  Elles  sont 
toujours  plus  volumineuses  que  ces  dernières.  —  Les  nerfs  ont  été  signalés  par 
Sappey,  à  la  fois  sur  le  feuillet  pariétal  et  sur  le  feuillet  viscéral.  Ils  émanent,  en 
partie  des  rameaux  nerveux  qui  se  distribuent  à  la  gaine  fibreuse,  en  partie  des 
nerfs  du  tendon  lui-même. 

4°  Bourses  séreuses  annexées  aux  muscles.  —  Indépendamment  des  synoviales 
que  nous  venons  de  décrire  et  qui  entourent  les  tendons  à  la  manière  d'une  double 
gaine,  les  muscles  possèdent  encore  d'autres  synoviales,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  bourses  séreuses.  Celles-ci  affectent  une  forme  vésiculaire  et,  au  lieu 
d'envelopper  l'organe  sur  tout  son  pourtour  comme  les  précédentes,  elles  s'appli- 
quent tout  simplement  sur  une  de  ses  faces  et  les  séparent  ainsi  des  parties  avec 
lesquelles  elles  sont  en  rapport  de  contact. 

A.  Divisions  et  rapports.  —  On  divise  ordinairement  les  bourses  séreuses  en  deux 
groupes,  suivant  qu'elles  sont  en  rapport  avec  un  tendon  ou  avec  un  muscle  : 

a.  Bourses  séreuses  tendineuses .  —  Les  bourses  séreuses  tendineuses  sont  pla- 
cées le  plus  souvent  entre  un  tendon  et  la  surface  osseuse  sous-jacente.  Telle  est  la 
bourse  séreuse  du  tendon  d'Achille,  qui  se  développe  entre  le  tendon  et  la  partie  la 
plus  élevée  de  hT  face  postérieure  du  calcanéum.  Telles  sont  encore  :  la  bourse 
séreuse  de  l'obturateur  interne,  qui  se  trouve  située  entre  le  tendon  de  ce  muscle 
et  la  petite  échancrure  sciatique  ;  la  bourse  inférieure  du  biceps,  située  entre  le 
tendon  distal  de  ce  muscle  et  la  tubérositébicipitale  du  radius;  la  bourse  inférieure 
du  psoas-iliaque,  placée  entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  le  petit  trochanter,  etc. 
On  peut  rencontrer  aussi  des  bourses  tendineuses  entre  deux  tendons  voisins  : 
telle  est  la  bourse  séreuse  qui  sépare  l'un  de  l'autre  le  tendon  du  grand  dorsal  et 
celui  du  grand  rond. 

b.  Bourses  séreuses  musculaires.  —  Les  bourses  séreuses  musculaires  ou  inter- 
musculaires se  développent  entre  deux  muscles  qui  glissent  l'un  sur  l'autre,  et  elles 
sont  d'autant  plus  considérables  que  ces  mouvements  de  glissement  sont  plus  fré- 
quents et  plus  étendus.  On  rencontre  une  bourse  séreuse  entre  le  sous-épineux  et 
le  deltoïde  ;  on  en  voit  une  autre  entre  le  grand  fessier  et  les  muscles  de  la  cuisse 
qui  se  fixent  à  l'ischion,  etc. 

B.  Rapports  des  bourses  séreuses  avec  les  synoviales  articulaires.  —  Comme  les 
synoviales  tendineuses,  les  bourses  séreuses  musculaires  sont  primitivement 
distinctes  des  synoviales  articulaires.  Mais  il  en  est  toujours  un  certain  nombre 
qui,  par  le  fait  de  leur  agrandissement  progressif,  se  rapprochent  des  synoviales 
articulaires  voisines,  arrivent  à  leur  contact  et,  finalement,  se  fusionnent 
avec  elles.  Nous  rappellerons,  à  titre  d'exemples  :  la  bourse  du  sous-scapulaire, 
qui  entre  en  communication  avec  l'articulation  scapulo-humérale;  la  grande  bourse 
du  psoas-iliaque,  qui  se  fusionne  de  même  dans  certains  cas  avec  la  synoviale 
coxo-fémorale,  etc. 

C.  Structure.  —  Les  bourses  séreuses  annexées  aux  muscles  ou  à  leurs  tendons 
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sont  analogues  par  leur  structure,  comme  par  leur  signification,  aux  bourses 
séreuses  sous-cutanées  (voy.  t.  III).  Elles  renferment  dans  leur  intérieur  une  petite 
quantité  d'un  liquide  onctueux  et  filant,  dont  l'aspect  rappelle  la  synovie  des 
cavite's  articulaires. 


5"  Mode  d  origine  des  cavités  séreuses  annexées  aux  muscles.  —  On  admet 
généralement  que  les  cavités  séreuses  annexées  aux  muscles  se  développent  sur 
tous  les  points  oii  le  muscle  ou  son  tendon  glisse  sur  le  plan  sous-jacent,  et  on 
admet  aussi  que  leur  apparition  est  la  conséquence  du  glissement  :  sous  l'influence 
de  ce  glissement,  les  travées  conjonctives,  fortement  tiraillées,  s'amincissent  et 
disparaissent,  laissant  à  leur  lieu  et  place  une  cavité  jîIus  ou  moins  considérable, 
qui  n'est  autre  que  la  bourse  séreuse. 

Mais  cette  théorie  du  glissement  n'est  pas  applicable  à  toutes  les  bourses 
séreuses,  à  celles  notamment  que  l'on  voit  se  développer  entre  l'extrémité  distale 
d'un  tendon  et  l'os  sur  lequel  il  s'insère.  Examinons  par  exemple  la  bourse 
séreuse  du  tendon  d'Achille,  laquelle,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  est 
située  entre  le  tendon  et  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du  calcanéunl. 
En  aucun  cas,  les  deux  surfaces  en  présence,  la  surface  tendineuse  et  la  surface 
osseuse,  ne  glissent  l'une  sur  l'autre  :  la  bourse  qui  les  sépare  n'a  donc  pas  pour 
cause  un  glissement.  A  l'état  ordinaire,  dans  la  station  debout  (fig.  583,  A),  le 
tendon  d'Achille  est  directement  appliqué  contre  l'os.  Mais  quand  le  pied  se  met 
en  extension,  et  cela  se  produit  dans  la  marche'toutes  les  fois  que  le  gastrocnémien, 

en  se  contractant,  soulève  le  talon,  le 
tendon  (fig.  583,  B)  tend  à  s'écarter  de 
la  surface  osseuse  et  à  s'en  séparer  par 
un  espace  angulaire  à  base  supérieure, 
dont  l'ouverture  est  proportionnelle  au 
degré  de  l'extension  du  pied.  Dans  ces 
conditions,  le  tissu  conjonctif  lâche 
qui  primitivement  unit  le  tendon  à  la 
\^\flPI^SM|--.  «  partie  supérieure  du  calcanéum  est  for- 
X  ^^mvPXÀ         tement    tiraille    d  avant  en    arrière    : 


comme  tout  à  l'heure,  ses  travées  s'al- 
longent, s'amincissent,  disparaissent, 
et  ainsi  se  trouve  formée  la  bourse 
séreuse.  ]^a  figure  583  nous  montre 
nettement,  sur  une  coupe  sagittale, 
qu'à  l'état  d'extension  du  pied,  un 
paquet  graisseux  de  tous  points  com- 


Fig.  -isa. 
Coupe   sagittale    du    talon  :  A,  le   pied  étant  à 
l'état   de   ivpos    (station  verticale)  ;  B,  le  pied 
étant  en  extension  (dans  la  marche). 

I,  calcanôiim. —  2,  tendon  d'AcliilIc.  —  3,  bourse  séreuse. 

—  4,  paquet  adipeuv  (on  voit,  figure  B,  que  ce  paquet  grais- 
seux,  dans  l'extension   du    pied,   se  projette  en    arrière  du 
calcanéum  pour  coniljler  l'espace  angulaire  qui  se  produit  à       parablc   à    UnC    fraUgC    SyUOvialc     (VOy. 
ce  moment  entre  los  et  le  tendon.   —  xx,  plan  liorizontal.  \         i  i  i 

-  7/y,  axe  antéro-postérieur  du  calcanéum,   horizontal  dans       ArUlVOlogie) ,     deSCCUd     611     arrière     du 
la  ligure  A.  oljlicuie  dans  la  figure  B.  ,  ,  i   i         i         •  i  ^       i 

calcanéum  pour  combler  le  vide  résul- 
tant de  l'écarteinent  réciproque  de  la  surface  osseuse  et  du  tendon. 

Le  même  mécanisme  s'applique  au  développement  de  la  bourse  du  biceps  bra- 
chial :  qiiniid  le  l'adius  est  en  pronation  et  que  le  biceps  est  à  l'état  de  repos,  le 
tendon  de  ce  muscle  est  comme  enroulé  autour  de  la  tubérosité  bicipitale;  mais 
si  le  biceps  vient  à  se  contr.acter,  portant  le  radius  en  supination,  son  tendon  se 
déroule  et  se  sépare  de  l'os  par  un  espace  triangulaire  à  base  antérieure.  C'est  cet 
écartement  des  deux  surfaces  en  présence  qui,  fré(|uemment  répétées,  détermine 
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la  résoi'])tiiin  du  tissu  conjonctif  intciMiiédiaire  et,  par  suilc  rapijarilion  de  la 
bourse  séreuse.  Ici  encore,  un  paquet  graisseux  vieni  cdinhlor  l'espace  angulaire 
qui  se  produit  entre  le  tendon  et  l'os. 

La  fornialion  des  cavités  séi'euses  annexées  aux  nius(des  et  aux  Icndoiis  (bourses 
séreuses  musculaires  et  synoviales  tendineuses)  est  donc  la  conséquence  des 
tiraillements  intermittents,  mais  frérfuemment  répét('s,  que  subissent  les  travées 
du  tissu  conjonctif.  que  ces  tiraillements  se  produisent  par  le  fait  du  glissement 
de  la  surface  musculaire  ou  tendineuse  sur  la  sui'face  sous-jacente,  ou  soient  la 
conséquence  de  Vécarlemenl  réciproque  de  ces  (\Q\\Ti  surfaces. 

Les  rechercbes  endiryologiques  nous  apprennent  que  l(>s  Ixnii'ses  musculaires 
et  les  synoviales  tendineuses  se  développent  ])Our  la  plupart  bien  avant  la 
naissance,  à  une  époque  où  l'action  des  muscles  est  vraiment  trop  peu  importante 
pour  qu'on  puisse  raisonnablement  expliquer  par  elle  le  creusement  de  ces 
cavités.  La  théorie  mécanique  invoquée  plus  liant  n'en  conserve  pas  moins  toute 
sa  valeur,  mais  il  faut  l'envisager  en  phylogénie  et  mui  en  ontogénie  :  les  dépla- 
cements du  muscb-'  et  de  son  teiulon  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus 
ont  été  la  cause  réelle  de  la  production  des  -> 

bourses   musculaires  et    tendineuses,    chez  ^  , 

ceux  de  nos  ancêtres  qui  ne  les  ])Ossédaient 
pas  encore.  Actuellement,  ces  bourses  font 
partie  intégrante  de  notre  constitution,  soit 
fœtale,  soit  adulte  :  ce  sont,  comme  les 
muscles  eux-mêmes  auxquels  elles  sont 
annexées,  des  formations  à  la  fois  héritées 
et  héréditaires. 

Retterer,  qui  a  soigueuscnujiiL  ùLudic  clav.  Ii; 
lapin  le  mode  de  développement  des  bourses  ten- 
dineuses, a  établi  en  principe  que,  primitivement, 
cliaque  tendon  est  entouré,  dans  toute  sa  longueur 
et  sur  tout  son  pourtour,  par  du  tissu  conjonctif 
réticulé,  c'est-à-dire  par  des  amas  de  cellules  con- 
jonctives, dont  le  protoplasma  se  trouve  différencié  : 
1"  en  réseau  fibrtllaire  ;  2"  en  liyaloplasma  parfai- 
tement homogène.  Sur  les  points  où  existera  plus 
tard  la  bourse  péritendineuse,  ce  tissu  réticulaire 
subit  une  série  de  transformations,  que  l'on  peut 
résumer  comme  suit  :  tout  d'abord,  le  liyaloplasma 
s'accroît  et  prend  peu  à  peu  les  caractères  de  la 
substance  muqueuse  ;  puis,  la  substance  muqueuse 
se  fluidifie,  en  sorte  (ju'il  se  produit  de  larges 
aréoles  vides  ou  vacuoles  ;  enfin,  les  fibrilles  du 
l'éticulum  et,  avec  elles,  les  noyaux  des  cellules 
conjonctives  subissent  une  atrophie  progressive  qui 
aboutit  à  leur  disparition  complète.  Ainsi  s'établit 
la  cavité  déOnitive.  Cette  cavité  une  fois  formée, 
les  cellules  conjonctives  qui  s'étalent  sur  ses  parois 
s'allongent  et  s'ordonnent  en  séries  plus  ou  moins  régulières.  En  même  temps,  elles  s'apla- 
tissent parallèlement  à  la  paroi  elle-même  et  revêtent  peu  à  peu  les  caractères  des  cellules 
épithélioïdes,  caractères  suffisamment  nets  parfois  pour  que  bon  nombre  d'auteurs  aient  décrit 
les  cellules  en  question  comme  de  véritables  cellules  endotliéliales  (voy.  Artiiroi.ogie,  p.  397). 


■r 
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Fig-.  o84. 

Coupe  lioi'izoïiUle  de  la  partie  postérieure  du  pied 
d'un  fœtus  de  lapin  au  vingt- troisième  jour  de 
l'incubation  (d'après  Retïebeb). 

I,  l'alcanéum.  —  2,  astragale.  —  3,  planUiire  grèlc,  avec 
ses  expansions  fibreuses  3'.  —  4,  tendon  d'Achille,  avec 
ses  expansions  fibreuses  V.  —  S,  l)ourse  séreuse,  placée  en 
avant  dn  tendon  d'Achille.  — 6.  bourse  séreuse,  placée  entre 
le  tendon  d'AcliiUe  et  le  tendon  du  plantaire  grêle.  — 
7,  tendon  du  fléchisseur  profond  arec  7',  sa  cavité  séreuse. 


§   NI. 


Aci'Kj.N     iHÎCA-NlULE     JlES     W  C  S  C  L  E  S 


A  l'exception  des  muscles  peauciers,  qui,  par  l'une  de  leurs  extrémités  tout  au 
moins,  s'attachent  à  la  face  profonde  du  tégument  externe,  la  plupart  des  muscles 
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striés  s'insèrent  par  leurs  deux  extrémités  sur  des  pièces  squelettiques,  qu'ils  sont 
destinés  à  mouvoir.  Ils  deviennent  ainsi,,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les 
agents  actifs  de  la  locomotion.  Soit  A  (fig.  583, 1)  une  pièce  osseuse  sur  laquelle 
s'insère,  en  a,  l'extrémité  proximale  du  muscle  M  :  soit  B,  une  deuxième  pièce 
osseuse,  sur  laquelle  s'insère,  en  jS,  l'extrémité  distale  de  ce  même  muscle.  La 
contraction  d'un  muscle  ayant  pour  premier  effet  le  raccourcissement  de  celui-ci, 
il  faut,  de  toute  nécessité,  lorsque  le  muscle  M  se  contractera  (fig.  585,11)  :  1°  ou 
bien  (fig.  H,  a)  que  le  point  [5>  (point  mobile)  se  rapproche  du  point  a  (point  fixe); 
2°  ou  bien   (fig.    il,   b)  que  le  point   a   (point  mobile)  se   rapproche  du  point  ^ 


Fig.    583. 

Seliéiiia  destiné  à  iiionlrer  l'acLion  mécanique  des  muscles. 

I,  muscle  à  rôlat  de  repos.  —  A,  B,  deux  leviers  osseux  réunis  par  une  arliculalioii  ;  M,  muscle  avec  :  a,  son 
iuserlion  d'origine  ;  S,  son  insertion  lerminalo. 

H,  muscle  à  l'état  de  contraction.  —  a,  le  levier  B  (mobile)  s'est  incliné  vers  le  levier  A  (fixe).  —  6,  le  levier  A  (mobile) 
s'est  incliné  vers  le  levier  B  (fixe).  —  c,  les  deux  leviers  A  et  B  (tous  les  deux  mobiles)  se  sont  inclinés  réciproquement 
l'un  ^ers  l'autre. 


(devenu  point  fixe)  ;  3'^'  ou  bien  encore  (fig.  II,  c)  que  les  deux  points  a  et  [i,  tous 
les  deux  mobiles,  se  rapprochent  réciproquement  l'un  de  l'autre. 

Dans  les  divers  déplacements  qu'elles  subissent  sous  l'influence  de  la  contrac- 
tion musculaire,  les  pièces  sqaelettiques  sont  de  tous  points  comparables  à  cette 
machine  simple  qui,  en  mécanique,  porte  le  nom  de  levier,  et  chacune  d'elles, 
comme  le  levier,  nous  présente  tm  point  d'appui,  une  puissance  et  une  résistance. 

—  Le  point  d'appui  est  le  point  immobile  autour  duquel  tourne  le  levier;  il 
répond  naturellement  à  une  articalation.  —  h-à  puissance  est  la  force  qui  sollicite 
le  levier  à  se  déplacer;  elle  est  représentée  par  le  muscle  ou  les  muscles  qui 
prennent  insertion  sur  lui.  — La  résistance,  enfin,  est  la  force  à  vaincre.  Ainsi, 
dans  le  mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  le  levier  est  représenté 
par  le  cubitus  et  le  point  d'appui  répond  à  cette  extrémité  du  levier  osseux  qui 
s'articule  avec  l'humérus  ;  la  puissance  est  représentée  par  les  deux  muscles 
biceps  et  brachial  antérieur;  la  résistance  est  l'avant-bras  et  la  main. 

Suivant  l.i  -il nation  respective  du  point  d'appui  et  des  points  d'application  de 
la  puissance  et  de  la  l'ésistance,  on  distingue  en  mécanique  trois  geni'es  de  levier. 

—  Le  levier  du  premier  genre  est  celui  dans  lequel  le  point  d'appui  (a)  est  placi" 
entre  le  point  d'application  de  la  puissance  (p)  et  le  point  d'application  de  la 
résistance  ir).  —  Le  levier  du  second  genre  est  celui  dans  lequel  le  point  d'apj)li- 
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cation  de  la  résistance  (>)  se  trouve  situé  entre  le  point  d'appui  ia)  et  le  point 
d'application  de  la  puissance  (p)  ;  on  l'appelle  encore,  pour  cette  raison,  levier 
inter-résistanl.  —  Le  levier  du  troisième  genre  ou  levier  inter-puissant  est  celui 
dans  lec|uel  le  point  d'application  de  la  puissance  (p)  est  situé  entre  le  point 
d'appui  (a)  et  le  point  d'application  de  la  résistance  (r).  Ces  trois  ordres  de  levier 
se  retrouvent  dans  la  mécanic|ue  animale,  mais  dans  des  proportions  très  dille- 
rentes. 
Le  levier  du  premier  genre  efii  rQ\a[\vemQï)t  h^('(\uor][.  T.a  t<'te,  dans  son  main- 


fj      a 

Fig.  586. 

Schéma  représentant  les  ilitfércntes  espèces  de  levier  dans  leurs  rapports  avec  l'action  mécanique 
des  muscles  :  A,  levici'  du  premier  genre;  B,  levier  du  second  genre;  C,  levier  du  troisième 
genre. 

(Au-dessous  do  cliacun  dos  Irois  scliéinas,  se  trouve  figuré  le  levier  mathémalirjuo  correspondanl .) 

a,  point  d'appui.  — p,  puissance,   avec  /<',  point  d'application  de  la  puissance.  —  /•,  résistance,  avec  ;"',  point  d'appli- 
cation de  la  résistance. 


lien  en  éc|uilibre  sur  la  colonne  vertébrale  (tig.  586.  A),  notis  en  otfre  un  excellent 
exemple.  Le  point  d'appui  ia)  répond  à  l'articulation  des  condyles  occipitaux  avec 
l'atlas.  La  résistance  est  représentée  par  le  poids  de  la  tête  (r),  c{ui  tend  à  tomber 
en  avant.  La  puissance  est  représentée  par  les  muscles  de  la  nuque  [p).  qui  vont 
de  la  colonne  vertébrale  à  l'occipital  et  qui,  pai'  leur  tonicité,  font  équiliiu^e  à  la 
résistance.  C'est  encore  suivant  un  levier  du  premier  genre  (pie  le  bassin  et  la 
colonne  vertébrale  reposent  sur  les  têtes  des  fémurs. 

Le  levier  du  second  genre  est  très  rare  dans  la  mécanique  animale.  On  ne  le 
rencontre  chez  l'honnue  que  dans  un  seul  cas  :  c'est  lorsqu'il  élève  le  talon  et  le 
corps  tout  entier  en  se  soulevant  sur  la  pointe  des  pieds  (tig.  586,  B).  Dans  ce  mou- 
vement, le  point  d'appui  [a)  sur  le  sol  répond  à  la  tête  des  métatarsiens.  La 
puissance,  représentée  par  les  muscles  gastrocnémiens  (/>),  a  son  point  d'applica- 
tion sur  l'extrémité  postérieure  du  caicanéum.  La  résistance,  enfin,  est  représentée 
par  le  poids  du  corps  (rj,  et  son  point  d'application  se  trouve  situé  au  niveau  de 
l'articulation  tibio-tarsienne,  entre  le  point  d'appui,  ([ui  est  en  avant,  et  le  point 
d'application  de  la  puissance,  qui  est  en  arrière. 

Le  levier  du  troisième  genre  est  de  beaucoup  le  plus  rt'pandu  dans  l'organisme. 
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On  le  rotroiive  dans  la  ])lupaii  di^s  iiiuuvoniciils  (]<'':i  irienibres,  notamment  dans 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  La  llcxioii  de  l'avant-bras  sur  le  bras 
nous  en  offre  un  exemple  très  net.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  et 
comme  nous  le  montre  la  figure  586  (C),  le  point  d'appui  [a]  répond  à  l'articula- 
tion du  coude  ;  la  résistance  (r)  est  représentée  par  l'avant-bras  et  la  main,  cjue 
celle-ci  soit  vide  ou  supporte  un  poids  ;  la  puissance  (p)  est  représentée  par  les 
deux  muscles  biceps  et  brachial  antérieur,  et  son  point  d'application  se  trouve 
placé  à  l'insertion  même  de  ces  muscles,  entre  le  point  d'appui,  c[ui  est  au-dessus, 
et  le  point  d'application  de  la  résistance,  qui  est  au-dessous.  C'est  donc  bien  un 
levier  inter-puissant. 

Ces  notions  sommaires  de  in(5cani(jiie  animal(>  (le  lecteur  voudra  ])ien  se  repor- 
ter pour  plus  de  détails  aux  ti^aités  de  physiologie  et  de  physique  biologique) 
nous  permettront,  dans  la  suite  d'interioréter  comme  il  convient  l'action  de 
chaque  muscle  sur  les  différents  leviers  osseux  avec  lesquels  il  est  en  rapport  par 
ses  insertions.  Il  nous  suffira,  pour  d(Herminer  cette  action,  de  bien  connaîti'e  la 
situation  du  muscle,  sa  direction  et  avant  tout  ses  deux  insertions  proximale  et 
distale.  Nous  verrons  que,  suivant  leur  action,  les  muscles  sont  dits  fléchisseurs, 
extenseurs,  rotateurs  en  dedans,  rotateurs  en  dehors,  abducteurs,  adducteurs,  etc. 

On  appelle  muscles  congénères  des  muscles  qui  concourent  au  mémo  mouve- 
ment :  tels  sont  le  biceps  brachial  et  le  l)rachial  antérieur,  qui,  tous  les  deux,  flé- 
chissent l'avant-liras  sur  h!  bras;  tels  sont  «Micore  le  lenqioral  et  le  ptérygoïdien 
interne,  qui,  tous  les  deux,  sont  élévateurs  du  maxillaire  inférieur.  Par  contre, 
les  muscles  sont  dits  muscles  antagonistes  quand  ils  produisent  sur  un  même 
levier  des  mouvements  opposés  :  c'est  ainsi  que  les  fléchisseurs  sont  antagonistes 
des  extenseurs  ;  que  le  grand  pectoral,  qui  porte  le  liras  en  dedans  (adduclion). 
a  pour  antagoniste  le  deltoïde,  qui  le  porte  en  deliors  (abduction),  etc. 


§   Vil.    —   Nn  .M  Rxc,  i>  AT  r  li  K    pks    misci.ks.    :\i  kt  m  ô  I)  ks    n'iÎTrnE 

L'étude  des  muscles  et  de  leurs  enveloppes  est  une  des  parties  les  plus  intéres- 
santes'de  l'anatomie  humaine  :  mais  c'est  aussi  une  des  parties  les  plus  longues 
et  les  plus  difficiles,  en  raison  même  du  nombre  considérable  de  ces  muscles,  c[ui 
dépasse  chez  l'homme  le  chiffre  de  Cjuatre  cents. 

Aussi  est-il  absolument  nécessaire,  avant  d'aborder  r('tutl('  individuelle  de 
chacun  des  muscles,  de  l)ien  les  c]ass(^r.  Deux  mélliodes  s'offrent  à  nous,  l'une 
'ûhysiologique,  l'autre  topographique.  —  La  méthode  ])hysiologique,  inaugurée 
par  VÉSALE  et  adoptée  plus  tard  par  W'ixsr.ow.  grou]»»^  les  muscles  d'après  leurs 
fonctions,  c'est-à-dirf  d'après  le  genre  de  mouvement  (|u'ils  inqu'iinenl  aux  Ievi(M's 
du  squelette  sur  lesquels  ils  s"insèi-eiit.  C'est  ainsi  (ju'on  a  décrit  les  muscles 
moteurs  du  bras  sur  Vépaule,  les  muscles  moteurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
etc.,  etc.  —  l^a  méthode  to|)0graphiqMe  consiste,  comme  son  nom  l'indique.  <à 
clnsseï-  les  muscles  d'après  la  position  (|u'ils  occupeni  sur  \o  s(j[uelette,  en  ne 
tenant  aucun  coni|)te  de  leur  fornu'.  de  leurs  insertions  et  de  leurs  usages.  Ainsi 
les  différents  muscle-  (jiii  eiihjiirenl  riiiini('i'us  constituent  une  régi(ui,  lo'rimuscles 
du  bras;  les  muscles  (|iii  si''lali'nl  en  avant  de  la  C(jlonne  cervicale,  entre  la  tète 
et  le  thorax,  en  formeni  une  aulre.  les  muscles  du  cou,  etc..  etc. 

J)e  CCS  deux  rnéllnide-.  la  (ireuiière  préscnle  les  plus  grands  avaulages.  en  ana- 
tomic  comparée,  i|uaiiil  il  s'agit  a\anl  toul  de  suivre  e|  d'inlerpréler  les  niodilica- 
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tions,  souvent  si  pi't)rond('s.  que  sul»il  une  fornialion  niiisculaii'c  en  passant  d'un 
groupe  zoologique  à  un  autre.  Mais,  en  anatomie  liuniaine,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, la  méthode  topographique,  pour  être  moins  scientifique,  est  préférahle  à 
bien  des  égards,  en  ce  qu'elle  nous  permet  d'apprécier,  d'une  façon  aussi  rapide 
que  précise,  les  rapports  de  chacun  des  muscles,  soit  avec  les  muscles  voisins, 
soit  avec  les  organes  d'un  autre  ordre,  artères,  veines  et  nerfs,  qui  cheminent  à 
ses  côtés.  Cette  méthode,  du  reste,  est  celle  qui  a  prévalu  et  qui  a  été  suivie,  dans 
ce  dernier  siècle,  par  la  presque  unanimité  des  anthropotomistes.  Nous  l'adopte- 
rons à  notre  tour  et  décrirons  successivement  les  sept  groupes  musculaires  sui- 
vants : 

i"  Muscles  de  la  tète  ; 

:2°  Muscles  du  cou; 

o"  Muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc  : 

4'^  Muscles  du  thorax  ; 

5°  Muscles  de  Vabdomen  : 

6"  Muscles  des  membres  supérieurs  ; 

7°  Muscles  des  membres  inférieurs. 

Quant  aux  aponévroses,  nous  les   étudierons,  suivant  la  même  méthode,  à  la 
suite  des  différents  groupes  musculaires  auxquels  elles  sont  annexées. 

A  consulter,  au   sujet  des    Jiiuscles  on  général  :  Buowne.    Myof/iriphia  nova  seu  musciilo)'um 
omnium  descriptio,  London.  186 i;  —  Albixus,  Historia  musculorum  hominis,  Lugd.  Batav.,  1734  : 

—  Du  MÊME,  Tabulœ  sceleli  et  mu^cul.  corporis  Immani,  Lugd.  Batav.,  1747;  —  Sandifort,  Des-- 
criptio  miisculonim  hominis,  Lugd.  Batav.,  1781  :  —  Douglas.  MyograpJiia  comparala.  1707  ;  — 
DuvERNEY,  Hart  de  disséquer  méthodiquement  les  muscles.  Paris,  1749  :  —  Bertin.  Traité  de 
myologie,  Paris,  1774  ;  —  Tartn,  Mijograp/iie  ou  description  des  muscles  du  corps  humain,  Paris. 
1733  ;  —  Lauth,  Éléments  de  myologie  et  de  syndesmologie,  Strasbourg,  1798  ;  —  Gavard,  Traité 
de  myologie  suivant  la  méthode  de  Desault,  Paris,  an  YII  ;  —  Chaussier.  Exposition  sommaire 
des  muscles,  Paris,  1797;  — Tiieile.  Lehre  von  den  Muslceln  u.  Gefàssen,  Leipzig,  1841  ;  — Dursv, 
Die  Muskellehre  in  Abbildungen  zum  Gehrauche  bei  Prlparlrilbungen  u.  Vorlesungen.  1836  :  — 
t^LLiOT.  The  muscles  of  the  hmnan  body,  London,  1874  ;  —  Aldreciit.  Die  willkûrliclie  Muskeln 
des  menschl.  Kôrper,  etc.,  Kônigsberg,  1877;  —  Schneider,  Grundziige  einer  Myologie  der  Wir- 
belthiere.  in  Beilr.  z.  vergl.  Anat.  u.  Éntw.  d.  Wirbelthiere,  Berlin,  1879  ;  —  Macalister,  Cata- 
logues of  muscular  Anomalies,  Transact.  of  Ir.  Acad.,  1872;  —  Emerv,  Sur  la  structure  des 
fibres  musculaires  striées  de  quelques  vertébrés,   Arch.  ital.   de  Biol.,  1882  ;  —  Breher,  Ueb.  die 

Muskelspindeln  nebst  Bemerk.  îlber  Structur der  quergestreiften  Muskelfaser,  Arch.  f.  raiki-. 

Anat.,  1883  ;  —  Roux,  Beitr.  zur  Morphologie  der  fonctionnellen  Anpassung,  léna,  1883  ;  — 
Lesshaft,  Des  divers  types  musculaires  et  de  la  façon  différente  dont  s'exerce  la  fonction  active 
des  muscles,  Mém.  de  l'Acad.  des  Se.  de  Saint-Pétersbourg,  1884;  —  Testut,  Les  anomalies  inus- 
culaires  chez  Vhomme  expliquées  par  l'anatomie  comparée,  leur  importance  en  anthropologie. 
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CHAPITRE    PREMIER 

MUSCLES  DE   LA   TÈTE 


Envisagés  dans  leur  cnsemijle.  les  niusrles  qui  oceupent  la  région  de  la  tète 
peuvent  être  divisés  en  trois  groupes.  Les  uns,  en  rapport  avec  la  mobilité  des 
téguments,  s'insèrent,  par  une  de  leurs  extrémités  au  moins,  sur  la  surface  profonde 
de  la  peau.  D'autres,  en  rapport  avec  les  mouvements  du  maxillaire  inférieur, 
s'attachent  d'une  part  sur  ce  dernier  os  et,  d'autre  part,  sur  le  crâne.  D'autres, 
enfin,  annexés  aux  organes  des  sens,  occupent  la  cavité  orbitaire,  se  dissimulent 
profondément  dans  l'épaisseur  du  rocher  ou  constituent  la  majeure  partie  de  la 
langue.  Renvoj'ant  l'étude  de  ce  dernier  groupe  aux  organes  des  sens,  nous  nous 
contenterons  de  décrire  ici,  dans  deux  articles  distincts  : 

P  Les  muscles  maslicateurs  ; 

2'^  Les  muscles  peauciers  de  la  télé. 

ARTICLE   I. 
MUSCLES  M  A  STIC  A  TE  LU  S 

Les  muscles  destinés  à  la  mastication  sont  représentés,  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, par  une  masse  musculaire  unicjue  qui  s'étend  de  la  base  du  crâne  au 
maxillaire  inférieur  ou  mandibule.  Cette  masse  musculaire  unique  se  différencie 
plus  tard  en  muscles  distincts  au  fur  et  à  mesure  que  la  fonction  masticatrice 
prend  de  l'importance  et  que  se  compliquent  les  mouvements  de  la  mâchoire 
inférieure.  Déjà,  chez  les  amphibiens  et  les  reptiles,  le  muscle  unique  des  verté- 
brés inférieurs  s'est  divisé  en  deux  portions  :  une  portion  superficielle,  qui  s'étale 
sur  le  cùté  externe  du  maxillaire  ;  une  portion  profonde,  qui  se  place  sur  son  côté 
interne.  Chez  les  mammifères,  chacune  de  ces  deux  portions  se  différencie  à  son 
tour  en  deux  muscles  distincts  :  la  portion  externe  forme  le  temporal  et  le  mas- 
séler  ;  la  portion  interne,  le  ptérygoïdien  interne  et  \e  ptérygoïdien  externe.  Ces 
quatre  muscles  ont  pour  fonction  commune  d'élever  le  maxillaire.  L'abaissement 
de  cet  os  est  déterminé  par  un  muscle  qui  prend  également  naissance  sur  la  base 
du  crâne  et  qui  doit  à  sa  forme  chez  l'homme  le  nom  de  digastrique  :  c'est  Vahais- 
seur  de  la  mandibule  de  l'anatomie  comparée.  Ce  cinquième  muscle  masticateur 
est  situé  dans  la  région  sus-h\-oïflienne  et  nous  le  décrirons  à  propos  des  muscles 
de  cette  région. 

1°  Tkm  f  ora  l 

Le  muscle  temporal  (fig.  587  et  604),  encore  appelé  crotaphyte  (de  xpÔTacpoç, 
tempe),  occupe  la  fossé  temporale,  dont  il  prend  la  forme  et  les  dimensions.  C'est 
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un  large  éventail,  dont  la  base  est  dirigée  en  haut  et  en  arrière  et  dont  le  sommet 
correspond  à  l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur. 

1  "  Insertions.  —  (le  muscle  prend  naissance,  en  haut  :  i'"  sur  la  ligne  temporale 
inférieure  (voy.  Ostkoi...  p.  170):  ^2"  dans  touti^  l'étendue  de  la  fosse  temporale; 
3°  sur  la  face  profond(>  de  l'aponévrose  qui    le  l'ccouvre  (aponévrose  temporale, 


\        % 


Fig.  587. 

Le  Hjuscle  temporal  droii,  vu  de  i'aee. 

L'aicadi;  z\goiiialit]uo  a  cl6  sciée  à  sa  parlie  aulérieure  el  à  sa  partie  postérieure,  puis  recliuéc  eu  bas,  pour  laisser 
voir  d'une  pari  le  faisceau  jugal  du  muscle  temporal,  d'aulrc  part  rinsertion  terminale  du  muscle  sur  l'apophyse 
coronoïde. 

1,  temporal,  avec  :  1',  son  faisceau  jugal,  soulevé  sur  une  sonde  cannelée  ;  I",  son  leinlon  inl'éricur  ou  terminal.  — 
i,  i\  aponévrose  temporale.  —  .3,  masséter.  —  4,  apopliyse  coronoïde.  —  o,  conduit  auditif  externe.  —  6,  os  pariétal. 
—  7,  ligne  temporale  intérieure.  —  8,  ligne  temporale  supérieure.  -•  '■>,  apojiliysc  mastoïde. 

voy.  plus  bas),  mais  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  seulement  ;  4°  par  (juelques 
faisceaux,  d'un  tléveloppement  très  varialde  (fig.  587.1'),  sur  la  partie  moyenne 
de  la  face  interne  di'  larr.idc  zygomatitjuc  (faisceau  Jugal)  et  jusque  surla  face 
interne  du  jcndoii  d'origine  i\[\  muselé  masséter. 

De  ces  différentes  zones  d'insertion,  les  faisceaux  (duiriiusdit  niusch;  temporal  se 
dirigent  :  les  antérieurs,  verticalement  en  l)as  :  les  moyens.  ol»li(juement  en  bas  et 
en  avant;  les  postérieur-.  Iiori/.nnl.ileuienl  en  a\;tiit.  Ils  se  terminent  sur  les  deux 
faces,  interiv  et  exleiuc.  d  une  lame  lihicusi;  (lig.  588,6),  qui  a  la  même  forme  (|U(' 
le  muscle  lui  iiiT'iiic  cl  (jui  e-l  d'aburd  cacbée  dans  son  épaisseiii'.  Elle  s'en  dt'gage 
bientôt,  diminue  de  l.irLiciir  au  furet  ;i  niesiiie  (|u"e|le  desi-end  e|  prend  linaleuieut 
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la  forme  d'un  fort  tendon,  de  1  ou  2  centimètres  de  largeur,  lequel  vient  s'insérer 
à  l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur.  Cette  insertion  se  fait  à  la  fois  sur 
le  sommet,  sur  les  deux  bords  et  sur  la  face  interne  de  l'apophyse,  assez  rarement 
sur  sa  face  externe.  A  propos  de  l'insertion  inférieure  du  muscle  temporal,  il  est  à 
remarquer  que  les  fibres  qui  proviennent  de  la  partie  inférieure  de  la  grande  aile 
du  sphénoïde  forment,  à  la  face  profonde  du  muscle,  un  faisceau  plus  ou  moins 
distinct,  qui  vient  se  terminer  sur  la  lèvre  interne  du  bord  antérieur  de  la  branche 
du  maxillaire. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  le  muscle  temporal  se  compose  de 
deux  plans  de  fibres  :  un  plan  superficiel,  qui  se  rend  à  la  face  externe  du  tendon  : 
un  plan  profond,  qui  se  rend  à  sa  face  interne.  De  ces  deux  plans,  le  second  est, 
chez  l'homme,  de  beaucoup  le  plus  important  des  deux. 

2"  Rapports.  —  Aplati  de  dehors  en  dedans,  le  muscle  temporal  nous  offre  h 
considérer  deux  faces,  l'une  interne,  l'autre  externe,  et  trois  bords,  que  l'on  dis- 
tingue en  supérieur,  antérieur  et  postérieur.  —  La  face  interne  diffère,  au  point 
de  vue  rapports,  suivant  qu'on  l'examine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ou  son 
quart  inférieur.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  elle  repose  sur  la  paroi  osseuse 
de  la  fosse  temporale,  à  laquelle  elle  adhère  intimement  et  dont  elle  est  séparée 
par  places  par  les  trois  nerfs  temporaux  profonds,  par  les  trois  artères  temporales 
profondes  et  par  les  veines  qui  les  accompagnent.  Dans  son  quart  inférieur,  au- 
dessous  de  la  fosse  temporale,  elle  répond  aux  deux  muscles  ptérygoïdiens  interne 
et  externe,  au  buccinateur  et  à  la  partie  toute  postérieure  de  la  boule  graisseuse 
de  BicHAT.  —  La  face  externe  est  en  rapport,  en  liaut,  avec  l'aponévrose  tempo- 
rale, qui  la  recouvre  et  que  nous  décrirons  dans  un  instant.  Plus  bas,  au-dessous 
de  l'insertion  inférieure  de  l'aponévrose  temporale,  cette  face  externe,  profondé- 
ment située,  répond  à  l'arcade  zygomatique  et  au  masséter.  —  Le  bord  supérieur, 
demi-circulaire,  répond  à  l'angle  d'union  de  l'aponévrose  temporale  et  de  la  paroi 
crânienne.  —  Le  bord  postérieur,  à  peu  près  horizontal,  occupe,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  la  gouttière  qui  est  creusée  à  la  base  de  l'apophyse 
zygomatique.  — ■  Le  bord  antérieur,  presque  vertical,  très  épais,  arrondi 
et  mousse,  répond  à  la  gouttière  rétro-malaire.  Il  en  est  séparé  par  un  paquet 
cellulo-adipeux,  toujours  très  développé. 

3"  Aponévrose  temporale.  —  L'aponévrose  temporale  est  une  lame  fibreuse  très 
résistante,  resplendissante  et  nacrée,  ayant  la  même  forme  générale  que  le  muscle 
qu'elle  recouvre.  Ses  dimensions  verticales  sont,  cependant,  beaucoup  moindres  ; 
car,  au  lieu  de  descendre  jusqu'à  la  base  de  l'apophyse  coronoïde,  comme  le  fait  le 
muscle,  elle  s'arrête  à  l'arcade  zygomatique.  Elle  ne  recouvre  donc  pas  le  muscle 
tout  entier,  mais  seulement  sa  portion  supérieure,  celle  qui  occupe  la  fosse 
temporale.  L'aponévrose  temporale  a  exactement  les  mêmes  limites  que  cette  fosse. 

Elle  s'insère  en  haut  :  1°  sur  la  partie  ascendante  du  bord  postérieur  du  malaire  ; 
2°  sur  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  orbitaire  externe  ;  3'^  sur  la  ligne  temporale 
tant  que  cette  ligne  est  unique  ;  puis,  après  sa  bifurcation,  sur  la  ligne  temporale 
supérieure,  ainsi  que  dans  l'intervalle  compris  entre  cette  ligne  temporale  supé- 
rieure et  l'inférieure.  De  là,  elle  se  dirige  vers  l'arcade  zygomatique  et  se  fixe  au 
bord  supérieur  de  cette  apophyse. 

Simple  à  son  origine,  l'aponévrose  temporale  se  divise  à  sa  partie  moj^enne, 
quelquefois  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  en  deux  feuillets,  l'un  superficiel, 
l'autre  profond  :  le  feuillet  superficiel  se  termine  exactement  sur  la  lèvre  externe 
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du  bord  supérieur  du  zygoma,  parfois  (fig.  588)  sur  sa  face  externe,  un  peu  au-dessus 
de  l'attache  du  masséter;  le  feuillet  profond,  sur  la  lèvre  interne  de  ce  même 
liord  supérieur  et  un  peu  sur  la  face  interne  de  l'arcade  osseuse.  Dans  l'espace, 

triangulaire  ou  ovalaire(fig.  588,9), 
qui  résulte  de  l'écartement  des 
deux  feuillets  se  trouve  un  paquet 
cellulo-adipeux,  au  milieu  duquel 
cheminent  l'artère  temporale  pro- 
fonde postérieure  et  quelques  veines 
ordinairement  peu  importantes. 

Par  sa  face  profonde,  l'aponé- 
vrose temporale  est  en  rapport,  en 
haut,  avec  le  muscle  temporal,  qui, 
comme  nous  l'avons  vu,  prend  sur 
elle  un  certain  nombre  de  ses  inser- 
tions. Plus  bas,  elle  s'en  trouve 
séparée  par  une  nappe  graisseuse 
(fig.  588,10),  qui  augmente  d'épais- 
seur au  fur  et  à  mesure  qu'on  se 
rapi^roche  de  l'apophyse  coronoïde. 
Sa  face  superficielle  répond  à  la 
peau,  dont  elle  est  séparée  toutefois 
par  une  expansion  de  l'aponévrose 
épicranienne  (voy.  plus  loin)  et  par 
une  couche  cellulo- graisseuse,  au 
sein  de  laquelle  cheminent  le  nerf 
auriculo-temporal,  l'artère  tempo- 
rale superficielle  et  la  veine  de 
même  nom.  Sur  la  face  externe  de 
l'aponévrose  temporale,  se  trouvent 
encore  les  deux  muscles  auriculaires 
supérieur  et  antérieur. 

4°  Innervation.  —  Le  muscle  tem- 
poral est  innervé  par  le  temporal 
profond  antérieur,  le  temporal  pro- 
fond moyen  et  le  temporal  profond 
postérieur,  trois  branches  du  maxil- 
laire inférieur.  Ces  trois  nerfs  pé- 
nètrent le  muscle  par  sa  face  pro- 
fonde. 


La  fosse  temporale,  vue  sur  une  coupe  vertico-trans- 
versale  (sujet  congelé,  côté  droit,  segment  posté- 
rieur de  la  coupe). 

I.  paroi  crânienne,  avec  1',  pelitcs  ailes  du  sphénoïde.  —  2, 
apophyse  ptérygoïdc.  —  .i,  arcade  zygomaliqiie.  —  4,  maxil- 
laire inférieur,  avec  4',  apopliyse  coronoïde.  —  5,  muscle  tem- 
poral, avec  o,  ses  faisceaux  jugaux.  — 6, aponévrose  temporale, 
avec   6"  et  G',  ses  deux  feuiliels    de    dédoublement.   —  7,  peau. 

—  8,  tissu  cellulaire  sous-culané.  —  0,  couche  cellulo-adipeuse 
inlra-aiionévrolique.  —  10,  couche  cellulo-adipeuse  sous-apo- 
névrotique.   —   11.    aponévrose  épicranienne.    —    12,  masséter. 

—  13,  plérygoïdicn  interne.  —  14,  14'  faisceau  supérieur  et 
faisceau  inférieur  du  ptérygoïdien  externe.  —  15,  artère  maxil- 
laire inlernc.  —  IG,  vaisseaux  et  nerfs  temporaux  profonds.  — 

17,  nerf  maxillaire  supérieur  traversant  le   trou  grand  rond.   — 

18,  nerf  vidieu  traversant  le  canal  de  môme  nom.  —  19,  artère 
cl  nerf  dentaires  iTiférieurs. 


5''  Action.  —  Le  muscle  temporal 
élève  le  maxillaire  inférieur  et  l'ap- 
plique contre  la  mâchoire  supé- 
licure.  Par  ses  faisceaux  postérieurs,  à  direction  horizontale,  il  attire  le  condylc 
en  arrière  et  le  ramène  dans  la  cavité  glénoïde,  lorsqu'il  a  été  porté  en  avant  par 
la  contraction  dos  deux  ptérygoïdien  s  externes. 

Variétés.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  li,'  plan  superficiel  du  lempoial  l'aire  complùLenieut  défaut. 
L'aponévroée,  ne  donnant  inscriion  à  aucune  fibre,  reposait  sur  le  muscle,  mais  sans  lui  adhérer. 
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—  J"ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  le  faisceau  issu  de  la  paiiic  inlërieuie  de  la  grande  aile  tlu 
sphénoïde,  descendre  jusqu'aux  molaires  ;  le  tendon  du  muscle  peut,  de  même,  prolonger  ses 
insertions  sur  toute  la  hauteur  du  bord  antérieur  de  la  branche  du  maxillaire.  —  J'ai  vu  plusicui-s 
fois  aussi  le  tendon  terminal,  plus  large  que  d'habitude,  s'insérer  sur  toute  l'étendue  de  l'échan- 
crure  sigmoïde.  —  Les  libres  inférieures  du  temporal  peuvent  se  fusionner  plus  ou  moins  avec 
les  libres  du  ptérygoïdien  externe  (Horner,  Macalister,  moi-même).  — On  voit  parfois  des  fdjres 
qui,  du  ménisque  de  l'articulation  temporo-maxillaire,  se  rendent  au  tendon  du  temporal.  Ces 
fibres  forment  dans  certains  cas  un  petit  faisceau  distinct,  qui  se  tixe  sur  la  base  de  l'apophyse 
coronoïde  ou  même  dans  l'échancrure  sigmoïde  :  c'est  le  temporalis  ininor  de  Henke.  —  Le  tem- 
poral, comme  du  reste  tous  les  muscles  masticateurs,  est  plus  développé  chez  les  nègres  que 
dans  nos  races  européennes.  On  sait  que  chez  beaucoup  de  carnassiers,  ou  même  dans  quel([uès 
espèces  simiennes,  le  temporal  s'étend  jusqu'à  la  ligne  médiane  du  crâne. 


2°  Massé  TER 

Le  masséter  (\K'x.aG■r^■:■f^^,  de  ;j.aG(7âo[j.a^  je  mâche)  est  un  muscle  courte  épais,  de 
forme  quadrilatère,  couché  sur  la  face  externe  de  la  branche  montante  du  maxil- 
laire inférieur. 

1°  Insertions.  — -Ce  muscle  (fig.  589,1)  est  constitué  par  deux  faisceaux  qac'l'on 
voit  très  nettement  quand  on  les  examine  par  leur  face  externe  :  un  faisceau  su|)er- 
ficiel    ou    antéro-externe 
et   un   faisceau    profond 
ou  antéro-interne. 

a.  Faisceau  superfi- 
ciel. —  Le  faisceau  super- 
ficiel (1"),  le  plus  impor- 
tant des  deux,  s'insère, 
en  haut,  sur  le  bord  in- 
férieur de  l'arcade  zygo- 
matic[ue  dans  ses  deux 
tiers  antérieurs  :  cette 
insertion  d'origine-  se  fait 
à  l'aide  d'une  aponé- 
vrose, très  épaisse  et  très 
résistante,  qui  s'étale  sur 
la  face  externe  du  muscle 
et  s'y  prolonge  jusqu'à 
sa  partie  moyenne,  où 
elle  se  termine  en  un 
certain  nombre  de  lan- 
guettes plus  ou  moins 
effilées,  mais  toujours 
très  irrégulières.  Les  fi- 
bres constitutives  du  fais- 
ceau superficiel  se  diri- 
gent obliquement  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière et  viennent  se  terminer  sur  l'angle  de  la  mâchoire,  ainsi  que  sur  la  partie 
inférieure  de  la  face  externe  de  la  branche  montante. 

b.  Faisceau  profond.  —  Le  faisceau  profond  (!')  est  situé  en  dedans  du  fais- 
ceau superficiel,  qu'il  déborde  en  arrière,  comme  nous  le  montre  la  figure  589.  Les 
fibres  qui  le  constituent  s'insèrent  à  la  fois  sur  le  bord  inférieur  et  sur  la  face 


_  i 


Fig.  589. 
Le  masséter  vu  par  sa  face  externe,  avec  ses  rapports. 

1,  masséter,  avec  :  1",  son  faisceau  profond  ou  postéro-iuterne  :   )"  sou  faisceau 
superficiel  ouautéro-externe.  —  2,  buceinateur.  —  -3,  boule  graisseuse  de  Bichat. 

—  4,  4',  grand  et  petit    zjgomatiques. —  o,  temporal  revêtu  de  son   aponévrose. 

—  G,  parotide,  dont  la  partie  antérieure  a  été  enlevée.  —  7,  canal  de  Sténon.  — 
8, carotide  externe.  —  9,  artère  faciale.  —  10,  artère  temporale  superficielle.  — 
11,  artère  transversale  de  la  face.  —  12,  jugulaire  interne.  —  13,  15,  ramilica- 
tious  du  nerf  facial .  —  14,  nerf  auriculo- temporal.  —  13,conduit  auditif  externe. 
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interne  de  l'arcade  zygomatique  :  il  est  souvent  difficile,  au  voisinage  de  l'apophyse 
coronoïde,  de  les  isoler  entièrement  des  fibres  correspondantes  du  temporal.  De  là, 
elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  avant  et  disparaissent  au-dessous  des 
fibres  du  faisceau  superficiel,  qu'elles  croisent  sous  un  angle  de  40  à  45'^.  Finale- 
ment, elles  se  fixent  à  la  face  externe  de  la  branche  du  maxillaire  depuis  la  zone 
d'insertion  du  faisceau  superficiel  jusqu'à  la  base  de  l'apophyse  coronoïde. 

c.  Rapports  réciproques  des  deux  faisceaux.  —  Les  deux  faisceaux  du  masséter 
diffèrent,  comme  on  le  voit,  par  leur  situation,  par  leur  direction,  par  leur  impor- 
tance. En  haut  et  en  arrière,  ils  sont  nettement  se'pa- 
rés  par  un  interstice,  que  comble  un  tissu  conjonctif 
lâche  plus  ou  moins  riche  en  graisse  :  Monro  et,  après 
lui,  Theile  ont  même  rencontré  à  ce  niveau  une 
sorte  de  bourse  séreuse.  Au  delà  de  cet  interstice, 
les  deux  faisceaux  se  fusionnent  d'une  façon  plus 
ou  moins  complète  pour  prendre  sur  le  maxillaire 
une  insertion  commune. 


2°  Rapports.  —  Le  masséter,  comme  le  temporal, 
nous  offre  à  considérer  deux  faces,  l'une  externe, 
l'autre  interne,  plus  cfuatre  bords,  que  l'on  distingue 
en  supérieur,  inférieur,  antérieur  et  postérieur.  — 
La  face  interne  ou  profonde  répond  successive- 
ment :  1°  à  la  branche  du  maxillaire,  dans  presque 
toute  son  étendue;  2°  à  l'échancrure  sigmoïde  et  au 
paquet  vasculo-nerveux  (paquet  massé térin)  qui  la 
traverse  (voy.  fig.  591);  '6°  à  l'apophyse  coronoïde  et 
au  tendon  du  temporal  qui  s'y  insère  ;  4°  au  buccina- 
teur,  dont  elle  est  séparée  par  une  grosse  masse  cel- 
lulo-adipeuse,  la  boule  graisseuse  de  Bich.a.t.  —  La 
face  externe  ou  superficielle  est  recouverte  dans  toute 
son  étendue  par  une  aponévrose  que  nous  décrirons 
dans  un  instant,  V aponévrose  massétérine.  Au  delà 
de  l'aponévrose,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
le  muscle  masséter  répond  à  un  certain  nombre  de 
formations  importantes,  savoir  :  i°  tout  d'abord  à 
trois  muscles,  le  grand  zygomatique  qui  croise  obli- 
quement sa  partie  supérieure,  le  peaucier  et  le  riso- 
rius  qui  croisent  obliquement  sa  partie  inférieure  ; 
2°  à  l'artère  transversale  de  la  face,  qui  chemine  d'arrière  en  avant,  à  i  centimètre 
environ  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique  ;  3"  au  prolongement  antérieur  de  la 
parotide  (voy.  cette  glande)  et  au  canal  de  Sténon,  qui,  lui  aussi,  chemine  d'arrière 
en  avant  à  10  ou  15  millimètres  au-dessous  de  l'artère  ;  4°  aux  ramifications,  déjà 
fort  nombreuses  à  ce  niveau,  des  deux  branches  terminales  du  nerf  facial.  —  Le 
bo7'd  supérieur  est  en  rapport,  dans  toute  son  étendue,  avec  le  bord  inférieur  du 
zygoma.  —  Le  bord  inférieur  répond  à  l'angle  du  maxillaire  et  au  bord  inférieur 
de  sa  branche.  —  Le  bord  antérieur,  légèrement  obli(jue  en  bas  et  en  arrière,  ré- 
pond successivement  au  maxillaire  supérieur,  au  buccinateur,  au  coi'ps  du  maxil- 
laire inférieur.  A  sa  partie  tout  inférieure,  il  entre  en  rapport  avec  l'artère  faciale 
et  la  veine  de  même  nom,  (jui  passent  du  cou  à  la  face  en  croisant  obliquement  le 


Fig.  590. 

Coupe  transversale  du  masséter 
un  peu  au-dessous  de  l'échan- 
crure sigmoïde  (côté  droit, 
segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  maxillaire  inférieur.  —  2,  massé- 
ter, avec  2',  son  aponévrose.  —  3,  buc- 
cinateur .  —  4.  boule  graisseuse  de  Bichat. 

—  5,  ptérjgoïdien  externe.  —  0,  apo- 
physe stjloïde,  avec  les  muscles  stj  liens. 

—  7,  carotide  interne.  —  8,  jugulaire 
interne.  —  9.  carotide  externe.  —  10, 
10',  artère  maxillaire  interne,  coupée 
sur  deux  points  et  très  obliquement.  — 
11,  tendon  du  temporal.  —  12,  jiaro- 
tide. 
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bord  inférieur  du  maxillaire.  —  Le  bord  postérieur  est  formé  en  haut  parle  fais- 
ceau profond  du  masséter,  en  bas  par  son  faisceau  superficiel.  Il  est  représente 
ainsi  (fig.  589)  par  deux  lignes  étroites,  d'obliquité  différente,  qui  se  rencontrenl. 
au  tiers  supérieur  du  muscle,  sous  un  angle  fortement  obtus  à  sinus  postérieur.  Il 
répond  à  la  face  externe  de  la  branche  montante,  qui,  en  arrière  de  lui,  est  lisse  et 
unie  et  ne  donne  insertion  à  aucun  muscle.  Remarquons,  en  passant,  que  l'articu- 
lation temporo-maxillaire  ne  présente  aucun  rapport  immédiat  avec  le  masséter  : 
comme  nous  le  montre  la  figure  589,  elle  est  située  un  peu  en  arrière  du  muscle, 

3"  Aponévrose  massétérine.  —  Quadrilatère  comme  le  muscle  qu'elle  recouvre, 
l'aponévrose  massétérine  s'insère,  en  haut,  sur  la  face  externe  de  l'arcade  zygoma- 
tique,  en  bas  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  en  arrière  sur  le  bord 
parotidien  du  même  os.  En  avant, 
elle  contourne  le  bord  antérieur  du 
masséter  et  vient,  en  partie  se  fixer 
sur  le  bord  antérieur  de  l'apophyse 
coronoïde,  en  partie  se  fusionner 
avec  l'aponévrose  du  muscle  bucci- 
nateur.  Comme  on  le  voit,  l'aponé- 
vrose massétérine  forme  avec  la 
face  externe  de  la  branche  du  maxil- 
laire une  loge  ostéo-fibreuse,  que 
comblent  les  faisceaux  du  masséter. 
Cette  loge,  fermée  de  toutes  parts  du 
côté  externe,  est  ouverte  en  dedans 
et  en  haut,  en  regard  de  l'échan- 
crure  sigmoïde  :  c'est  par  cette  ou- 
verture (fig.  591,2)  que  le  muscle 
masséter  reçoit  ses  principaux  vais- 
seaux et  son  nerf. 


Fig.  591. 

L"ai'tère  et  le  nerf  massétérins  pénétrant  dans 
le  masséter. 


1,  1,  masséter,  incisé  Iransvcrsalement  im  peu  au-dessous 
de  l'ai-cade  zygomatique.  —  2,  échancrure  sigmoïde.  —  3,  ar- 
lèi-e,  veines  et  nerf  massétérins,  débouchant  de  cette  échan- 
crure pour  se  perdre  à  la  face  profonde  du  masséter.  —  4,  ar- 
tère buccale,  envoyant  sur  ce  sujet  un  rameau  au  masséter. 
—  0,  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  temporo-maxil- 
laire. 


4°  Innervation.  —  Le  masséter  est 
innervé  par  le  nerf  massétérin, 
branche  du  maxillaire  inférieur.  Ce 
nerf,  se  portant  de  dedans  en  de- 
hors, passe  par  l'échancrure  sigmoïde  du  maxillaire  inférieur  et  se  perd  dans  la 
face  profonde  du  muscle. 

5° Action.  —Comme  le  temporal,  le  masséter  est  un  muscle  élévateur  du  maxil- 
laire inférieur. 

Variétés.  —  La  couche  profonde  du  masséter  peut  être  renforcée  par  un  faisceau  émanant  du 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  temporo-maxillaire  (Macai,ister).  C'est  là  une  disposi- 
tion fréquente.  —  Duméril  {Bull,  de  la  Soc.  phllom.,  vol?  III,  p.  122)  signale  l'absence  de  l'un 
des  massétei's.  —  Une  bourse  séreuse,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  peut  se  dévelop- 
per entre  les  deux  faisceaux  constitutifs  du  muscle,  ou  bien  entre  le  faisceau  profond  et  l'apo- 
névrose massétérine  (Hyrtl).  —  Il  est  extrêmement  fréquent  de  voir  le  faisceau  profond  du 
masséter  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  les  faisceaux  correspondants  du  temporal  et  du  ptéry 
goïdien  externe. 

3°  Ptérygoïdien  interne 


Situé  en  dedans  de  la  branche  du  maxillaire,   le  ptérygoïdien   interne  est  un 
muscle  épais,   de  forme  quadrilatère,   qui   s'étend  de  l'apophyse  ptérygoïde  au 
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maxillaire  inférieur.  On  le  désigne  quelquefois,  en  raison  de  sa  situation  et  des 
analogies  de  structure  qu'il  présente  avec  le  masséter,  sous  le  nom  de  masséter 
interne. 

i"  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  haut,  dans  toute  l'étendue  de  la  fosse 
ptérygoïde  (p.  231),  c'est-à-dire  sur  la  face  externe  de  l'aile  interne  de  l'apophyse 


Muscles  ptérygoïdiens,  vus  par  leur  partie  postérieure  (coupe  du  pharynx). 

1,  muscle  ptérygoïdien  interne  du  côté  droit.  —  1'.  1",  portion  inférieure  et  portion  supérieure  de  ce  même  nmsck- 
i-éséqué  à  gauche.  —  2,  faisceau  inférieur  et  t\  faisceau  supérieur  du  muscle  ptérygoïdicn  externe.  —  3,  carotide  externe. 
—  4,  artère  maxillaire  interne.  —  o,  artère  dentaire  inférieure.  —  3,  fibro-cartilage  interarticulaire  de  l'articulation  tem- 
poro-raaxillaire.  —  0',  ligament  latéral  externe  de  cette  articulation.  — ■  7,  muscle  mylo-hjoïdien.  —  8,  muscle  génio- 
hyoïdien.  —  9,  muscle  génio-glosse.  —  10,  arcade  zygomatique.  —  11,  épine  de  Spyx. 

ptérygoïde,  sur  la  face  interne  de  son  aile  externe,  dans  le  fond  même  de  la  fosse 
<'t,  enfin,  sur  la  face  postérieure  de  l'apophyse  pyramidale  du  palatin  (voy. 
Ilg.  lo8j.  Cette  insertion  se  fait,  en  dedans,  par  une  large  aponévrose,  qui  se  pro- 
longe sur  le  tiers  supérieur  de  la  face  interne  du  corps  musculaire.  Sur  les  autres 
|joints,  elle  se  fait  en  i)artic  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par  de  courtes 
fibres  tendineuses. 

De  la  fosse  ptérygoïde,  les  fibres  du  ptérygoïdicn  intei-nc  se  portent  obliquement 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  vers  l'angle  du  maxillaire  inférieur.  Elles  se  fixent 
sur  la  pai'tie  interne  de  cet  angle  et  sur  la  face  interne  de  la  branche  montante. 


MUSCLES   MASTICATEURS  695 

soit  directement,  soit  à  l'aide  de  languettes  tendineuses  dissémine'es  dans  l'épais- 
seur du  muscle.  La  zone  d'insertion  inférieure  du  pte'rygoïdien  interne  s'étend 
ordinairement  depuis  le  bord  inférieur  de  la  branche  du  maxillaire  jusqu'à  l'ori- 
fice supérieur  du  canal  dentaire. 

2°  Rapports.  —  Le  muscle  ptérygoïdien  interne  est  en  rapport,  en  dedans,  avec 
le  pharynx  et  avec  le  muscle  péristaphylin  externe,  qui  longe  verticalement  sa 
ligne  d'insertion  sur  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde.  Il  est  séparé  du  pha- 
rynx (voy.  Pharynx)  par  un  espace  angulaire  à  sinus  postérieur,  Vespace  maxillo- 
pharyngien,  dans  lequel  cheminent  les  deux  carotides,  la  jugulaire  interne  et  les 
nerfs  grand  sympathic[ue,  giosso-pharyngien,  pneumogastrique,  spinal  et  grand 
hypoglosse.  —  En  dehors,  le  ptérygoïdien  interne  répond  tout  d'abord  au  muscle 
ptérygoïdien  externe,  dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose  plus  ou  moins  nette- 
ment différenciée,  Y  aponévrose  interptérygoïdienne.  Plus  bas,  après  s'être  séparé 
du  ptérygoïdien  externe,  il  forme  avec  la  branche  du  maxillaire  un  espace  angu- 
laire, dans  lequel  nous  voyons  descendre  (fig.  593)  le  nerf  lingual,  le  nerf  den- 
taire inférieur  et  les  vaisseaux  homonymes.  Plus  bas  encore,  le  ptérygoïdien 
répond  directement  à  l'os,  sur  lequel  il  s'insère.  A  ce  niveau,  comme  nous 
le  montre  la  figure  588,  il  n'est  séparé  du  masséter  que  par  l'épaisseur  de  la 
branche  montante.  Il  n'est  même  jDas  rare  de  voir  les  deux  muscles,  quand  ils 
sont  très  développés,  déborder  l'un  et  l'autre  le  bord  inférieur  du  maxillaire  et 
entrer  ainsi  en  contact  par  leurs  fibres  superficielles. 

3'^  Innervation.  —  Le  ptérygoïdien  interne  est  innervé  par  une  branche  du 
maxillaire  inférieur,  le  nerf  du  ptérygoïdien  interne  :  il  pénètre  le  muscle  au 
niveau  de  sa  face  interne  et  au  voisinage  de  son  bord  postérieur. 

4°  Action.  —  Le  ptérygoïdien  interne  est  encore  un  élévateur  du  maxillaire 
inférieur.  En  outre,  en  raison  de  son  obliquité,  il  imprime  à  cet  os  de  légers 
mouvements  de  latéralité,  mouvements  qui  sont  surtout  sous  la  déiDcndance  du 
muscle  suivant. 

Variétés.  —  Le  ptérygoïdien  interne  est  un  muscle  peu  variable.  —  Il  reçoit  parfois  un  fais- 
ceau surnuméraire  de  l'apophyse  pyramidale  du  palatin.  — Par  contre,  il  peut  donner  naissance  au 
stylo-glosse  (Moser).  —  Dans  un  cas  signalé  par  Gruber,  il  envoyait  un  faisceau  au  ligament 
stylo- maxillaire.  —  Il  peut,  au  voisinage  de  l'apophyse  ptérygoïde,  se  fusionner  plus  ou  moins 
avec  le  péristaphylin  externe. 

4'^  Ptérygoïdien  externe 

Le  muscle  ptérygoïdien  externe  (fig.  592  et  593),  situé  en  dehors  du  précédent, 
est  logé  dans  la  fosse  zygomatique.  Il  revêt  la  forme  d'un  large  éventail  ou,  plus 
exactement,  celle,  d'un  cône  dont  la  base  répond  à  la  base  du  crâne  et  dont  le  som- 
met occupe  le  côté  interne  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 

1°  Insertions.  —  Ce  muscle  prend  naissance,  à  la  base  du  crâne,  par  deux  fais- 
ceaux :  l'un  supérieur  ou  sphénoïdal,  l'autre  inférieur  ou  ptérygo'ïdien.  —  Le 
faisceau  supérieur  ou  sphénoïdal  s'insère  sur  cette  partie  de  la  grande  aile  du 
sphéno'ïde  qui  forme  la  voûte  de  la  fosse  zygomatique.  Cette  insertion  se  fait,  en 
partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par  des  hbres  tendineuses  très  courtes.  — 
Le  faisceau  inférieur  ou  ptérygoïdien  s'insère,  comme  son  nom  l'indique,  sur  la 
face  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  et,  tout  en  bas,  sur  la  partie  externe  de 
l'apophyse  pyramidale  du  palatin.  Ici  encore  l'insertion  se  fait  à  la  fois  par  des 
fibres  charnues  et  par  de  courtes  languettes  tendineuses. 


G  96 


MYOLOGIE 


De  leur  surface  d'insertion  crânienne,  les  deux  faisceaux  constitutifs  du  ptéry- 
goïdien  externe  se  portent  l'un  et  l'autre  vers  le  côté  interne  de  l'articulation 
temporo-maxillaire,  en  suivant,  le  faisceau  supérieur  une  direction  horizontale, 
l'inférieur  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  Arrivés  à  l'articulation,  le 
plus  souvent  même  avant  de  l'atteindre,  ces  deux  faisceaux,  séparés  jusque-là  par 
un  petit  espace  triangulaire  à  base  interne,  se  fusionnent  plus  ou  moins  en  un 
muscle  unique  et,  finalement,  viennent  se  fixer  sur  le  côté  interne  du  col  du 
condyle  et  sur  la  partie  correspondante  du  ménisque  interarticulaire. 


2°  Rapports.  —  Au  point  de  vue  rapports,  nous  pouvons  considérer  au  muscle 
Ijtérygoïdien  externe,  une  face  suj^érieure,  une  face  externe  et  une  face  interne.  — 
La  face  supérieure  répond  à  la  voûte  de  la  fosse  zygomatique,  représentée,  comme 
on  le  sait,  par  la  portion   horizontale  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Entre  elle 


Muscles  ptérygoïdiens  du  côté  droit,  vus  par  leur  côte  interne. 

1,  r,  ptérygoïdien  interne.  —  2,  plérj  goïdien  externe,  réséqué  à  sa  partie  moyenne.  —  3,  trijumeau,  érigné  en  haut. 
—  4,  nerf  dentaire  inférieur.  —  4',  nerf  mylo-liyoïdien.  —  5,  nerf  lingual.  —  6,  carotide  externe.  —  7,  muscle 
génio-glosse.  —  8,  muscle  génio-hyoïdien. 

et  l'os  cheminent,  de  dedans  en  dehors,  le  nerf  massétérin  et  le  nerf  temporal 
profond  moyen,  deux  branches  du  maxillaire  inférieur.  Le  buccal,  autre  branche 
du  maxillaire  inférieur,  passe  dans  l'interstice  celluleux  qui  sépare  les  deux  fais- 
ceaux du  muscle.  —  La  face  externe  ou  mieux  celle  antéro-externe  répond  suc- 
cessivement, en  allant  d'avant  en  arrière  (voy.  la  coupe  horizontale  représentée 
dans  la  figure  411)  :  1°  au  masséter  (à  travers  l'échancrure  sigmoïde)  ;  2°  à 
l'apophyse  coronoide  du  maxillaire  et  au  tendon  du  temporal  qui  s'y  insère;  3"  à 
la  boule  graisseuse  de  Biciiat.  Sur  cette  face,  comme  sur  la  suivante,  se  trouve  un 
plexus  veineux  très  développé,  bien  visible  sur  la  figure  411.  —  La  face  interne 
ou  mieux  postéro-inlerne  est  successivement  en  rapport  (fig.  593),  en  allant  de 
dedans  en  dehors  :  1"  avec  le  ptérygoïdien  interne,  qui  croise  presque  à  angle  droit 
son  faisceau  inférieur  ou  ptérygoïdien  ;  2"  avec  les  nerfs  lingual,  dentaire 
inférieur  et  .iiiiifiilo-temporal,  trois  branches  du  maxillaire  inférieui-;  3"  souvent 
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aussi  avec  l'artère?  maxillaire  interne.  Les  rapports  que  présente  cette  artère  avec 
le  ptérygoïdien  externe  varient  beaucoup  suivant  les  sujets.  Tantôt  (et  c'est,  selon 
moi,  la  disposition  la  plus  frécfuente),  la  maxillaire  interne  contourne  de  dedans 
en  dehors  le  bord  inférieur  du  ptérygoïdien  externe  et  gagne  ainsi  la  face  externe 
de  ce  muscle,  c|u'elle  suit  désormais  jusqu'à  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  oli  elle  se 
termine.  Tantôt,  l'artère,  conservant  sa  situation  profonde,  chemine  tout  d'abord 
entre  les  deux  ptérygoïdiens  et,  arrivée  au  voisinage  de  l'apophyse  ptérygoïde, 
passe  dans  l'interstice  compris  entre  les  deux  faisceaux  d'origine  du  ptérygoïdien 
externe,  pour  se  rendre  à  la  fosse  ptérygo-maxillaire  et,  de  là,  au  trou  sphéno- 
palatin. 

3°  Innervation.  —  Comme  le  précédent,  il  est  innervé  par  une  ou  deux  branches 
nerveuses  provenant  du  maxillaire  inférieur. 

4"  Action.  —  Le  muscle  ptérygoïdien  externe  prend  constamment  son  point  fixe 
sur  le  crâne,  son  point  mobile  sur  le  condyle  du  maxillaire.  Comme  ce  point  mobile 


Fig.  .o94. 
Schéma  destiné  à  montrer  le  mode  d'action  du  muscle  ptérygoïdien  externe. 
A,  les  deu.K  muscles  pLérygoVdiens  cxLci-ncs  sont  à  l'éUt  de  repos.  —  B,  les  deux  muscles  plérygoïdiens  externes  sont 


(a-  .r    ligne    médiane.  La  ligne  poiutillée,  dans  les  figures  B,  C  et  D,  indique   quelle  est   la  situation  du   maxillaire  à 
1  état  de  repos  des  muscles.) 

est  placé  en  arrière  et  en  dehors  du  point  fixe  (fig.  595,A),   la  contraction  du 
muscle  a  pour  effet  de  porter  en  avant  et  en  dedans  le  condyle  sur  lequel  il  s'in- 
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sère.  Voilà  le  principe.  Il  nous  reste  maintenant  à  en  faire  l'application  dans  les 
trois  cas  suivants  : 

a.  Les  deux  muscles  se  contractent-ils  simultanément?  Les  deux  condyles 
(fig.  594,B)  se  déplacent  ensemble  :  ensemble,  ils  se  portent  en  avant  et,  le 
maxillaire  tout  entier  suivant  ce  mouvement  de  j^rogression,  les  arcades  dentaires 
inférieures  dépassent  en  avant  les  arcades  dentaires  supérieures. 

b.  Un  seul  muscle  se  contracte-t-il  ?  Seul,  le  condjle  sur  lec|uel  il  s'insère  se 
déplace  (fig.  o94,Cj.  L'autre  condyle  reste  immobile  et  le  maxillaire  exécute  autour 
de  ce  dernier  un  mouvement  de  rotation,  qui  a  pour  effet  de  porter  le  menton  du 
côté  opposé. 

c.  Si  les  deux  ptérygoïdiens  externes  se  contractent  alternativement  et  suivant 
un  rythme  régulier  (flg.  594,D),  le  menton  se  porte  alternativement  à  droite  et  à 
gauche  et  les  molaires  inféi'icures  glissent  dans  tous  les  sens  sur  les  molaires 
supérieures  :  ainsi  se  trouve  constitué  le  mouvement  de  diduction  ou  de  tritura- 
tion (voy.  Arthrologte,  p.  447),  cjui  caractérise  la  mastication  chez  les  ruminants. 

En  résumé  :  1°  la  contraction  simultanée  des  deux  ptérygoïdiens  externes 
détermine  des  mouyements  de  projection  en  avant  du  maxillaire  inférieur  ;  2°  la 
contraction  isolée  et  alternative  de  ces  muscles  détermine  des  mouvements  de 
latéralité  ou  de  diduction,  en  vertu  desquels  le  menton  se  porte  du  côte'  opposé 
au  muscle  qui  se  contracte. 

Variétés.  —  ïheile  a  vu  manquer  le  cliel'  sphénoïdal  du  ptci'yguïdieii  externe.  —  La  région 
des  ptérygoïdiens  présente  parfois  des  faisceaux  surnuméraires,  dont  le  plus  important  est  le 
plerygoideiis  proprius  de  Henle,  qui  se  rend  de  la  crête  temporale  du  sphénoïde  au  bord  posté- 
rieur de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  (voy.  à  ce  sujet,  Wagstaffe,  Journ.  of  Anat. 
and  Phijs.,  vol.  V,  p.  281).  —  Macalisïer  signale  (six  cas)  un  faisceau  partant  de  la  même 
crête  et  aboutissant  à  la  tubérosité  du  maxillaire.  —  On  a  vu  un  faisceau  se  rendre  de  l'aile 
externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  au  ligament  sphéno-épineux.  —  Le  ligament  ptérygo-épineux 
de  CiviMNi  (voy.  Ostéologie,  p.  135),  allant  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  à  l'épine  du  sphénoïde, 
jieut  être  renforcé  ou  même  remplacé  par  des  faisceaux  charnus  (Theile). 

A  consulter  au  sujet  des  muscles  masticateurs  :  Kaczander,  Beitr.  z.  Entunckl.  der  Kaunius- 
kulalur,  Mitt.  d.  embryol.  Instit.  in  Wien,  1883  ;  —  Dalla  Rosa,  Das  postenibryonale  Wachsluni 
des  menschl.  Schlàfeniuskels,  etc.,  Stuttgart,  1886  ;  —  Parigi,  Sidle  inserzioni  dei  niuscoli  masti- 
calori  alla  mandibola  e  sulla  morfologia  del  condylo  nelVuomo,  Arcli.  per  l'Antropologia,  1890  ; 
—  PoLAND,  Variations  of  the  external  pterygoid  muscle,  Journ.  of  anat.  and  PhysioL,  1890  ;  — 
Ledouble,  Anomalies  des  muscles  masticateurs  de  l'homme,  Bibliogr.  anat.,  1893. 


ARTICLE   II 
MUSCLES  PP]AUC1E1IS  DE   LA  TÈÏE 

Les  muscles  peauciers  de  la  tète  ont  pour  caractères  communs,  comme  l'indique 
leur  nom  da  peauciers,  de  présenter  des  connexions  intimes  avec  la  peau.  Ils  sont 
aplatis,  minces,  assez  mal  délimités,  dépourvus  pour  la  plupart  d'aponévroses.  Le 
plus  grand  nombre  d'entre  eux  se  disposent  autour  des  trois  grands  orifices  que 
nous  présente  la  face  :  l'orifice  palpébral,  les  narines,  la  bouche.  Leurs  contrac- 
tions, volontaires  ou  réflexes,  produisent  tout  d'abord  les  dilïerents  degrés  d'ou- 
verture ou  d'occlusion  de  ces  orifices.  Mais  les  peauciers  possèdent  chez  l'homme, 
;iin<i  (pu:  chez  U's  |)riiii;i les,  une  autre  fonction  (ont  aussi  iin|t(jrlant(^  :  ils  pré- 
sident au  jeu  de  la  physionomie,  traduisant  au  dehoi's  les  impressions  diverses  du 
sensorium.  Ce  sont  les  muscles  mimiques  do  certains  auteurs. 

Les  recherches  enibjTologifjues  et  conij)iiratives  de  \{\v,k  ( Untersuchungen  iiber 
die  Gesichtsmuskulatur  der  Primalen,   Leipzig,  l(S(S7)  ont  ('tahli  (pie,  les  muscles 
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mimiques  de  la  tète,  tou>  innervés  par  le  facial,  (h'rivent  de  deux  couclies,  l'une 
profonde,  l'autre  superficielle,  qui  sont  primitivement  distinctes  et  existent  encore 
dans  quelques  espèces  simiennes,  notamment  chez  les  3Iakis.  La  couche  profonde, 
constitue'e  par  des  fibres  à  direction  transversale  {sphincter  du  coït,  sphincter  colli) 
s'atrophie  à  la  région  cervicale  et  forme,  dans  la  région  de  la  face,  les  muscles 
mimiques  profonds.  La  couche  superficielle,  beaucoup  plus  importante,  persiste 
au  cou  sous  le  nom  de  muscle  peaucier  du  cou,  puis  recouvre  le  crâne  et  la  face 
dans  presque  toute  son  étendue  :  à  ses  dépens  se  dillerencient  les  muscles  super- 
ficiels de  la  bouche  et  tous  les  autres  muscles  peauciers  du  crâne  et  de  la  face. 

Envisagés  chez  l'adulte  et  à  un  point  de  vue  purement  descriptif,  les  muscles 
mimiques  de  la  tète  se  divisent,  d'après  leur  situation,  en  quatre  groupes,  savoir: 

1'^  Les  muscles  peauciers  du  crâne  ; 

ii°  Les  muscles  des  paupières  ; 

3°  Les  muscles  du  nez  ; 

4°  Les  muscles  de  la  bouc/ie  ou  muscles  des  lèvres. 


§    I .    — ■   M  r  s  e  L  E  s   p  e  a  u  (  ;  i  e  r  s   d  u   c  r  a  x  e 

Les  muscles  pauciers  du  crâne,  abstraction  faite  des  muscles  moteurs  du 
pavillon  de  l'oreille,  qui  seront  décrits  plus  loin  à  propos  des  organes  des  sens 
(voy.  t.  ni),  sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  coté  :  l'occipital  en  arrière  et 
le  frontal  en  avant.  Réunis  l'un  à  l'autre  par  une  forte  aponévrose,  l'aponévrose 
épicraniennc,  ils  ont  pu  être  considérés  (Albinus,  ^Ieckel)  comme  formant  dans 
leur  ensemble  un  muscle  unique  de  forme  digastique,  le  muscle  occipilo- frontal. 
Tl  convient  d'étudier  isolément  :  1°  le  muscle  occipital;  ^2°  le  muscle  frontal; 
3°  Vaponévrose  épicranienne. 

i°  Occipital 

Le  muscle  occipital  (fig.  595,1S)  est  un  muscle  quadrilatère  et  fort  mince,  situé  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête.  Il  va  de  l'écaillé  occipitale  à  l'aponévrose  épicra- 
nienne. 

1'^  Insertions.  — ■  Il  prend  naissance,  en  arrière,  sur  les  deux  tiers  externes  de 
la  ligne  occipitale  supérieure,  ainsi  que  sur  la  partie  correspondante  de  l'apophj'se 
mastoïde.  Cette  insertion  se  fait  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques  fort  courtes,  qui 
s'entre-croisent,  en  lias,  avec  les  faisceaux  d'origine  du  trapèze  et  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.  —  De  cette  longue  ligne  d'insertion,  les  faisceaux  du  muscle  occipital 
se  portent  en  haut  et  en  avant  et  viennent,  pour  la  plupart,  se  terminer  sur  le 
bord  postérieur  de  l'aponévrose  épicranienne.  —  Les  faisceaux  les  plus  externes 
se  dirigent  vers  le  pavillon  de  Foreille  et  s'étendent  parfois  jusqu'à  la  face  posté- 
rieure de  la  conque. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  par  la  peau,  qui  lui  adhère  intimement,  le  muscle 
occipital  recouvre  à  son  tour  le  péricrâne,  sur  lequel  il  glisse,  dans  ses  contrac- 
tions, à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche.  Il  est  séparé  de  son  homologue  du  coté 
opposé  par  un  espace  triangulaire,  dont  le  sommet  tronqué  correspond  à  la  pro- 
tubérance occipitale  externe  (fig.  596,3'). 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  rameau  auriculaire  postérieur  du  facial. 

4°  Action.  —  Le  muscle  occipital,  prenant  son  point  fixe  sur  le  crâne,  attire  en 


roo 
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arrière  l'aponévrose  épicranienne  et  les  téguments  qui  la  recouvrent  ;  c'est  donc 
un  muscle  tenseur  de  cette  aponévrose.  Par  ses  faisceaux  externes,  il  peut  porterie 


Fiy.  o9o. 

Muriclcri  (lu  crànc  cl  tic  la  l'aci',  cdiicIic  siipcrficiolle. 

I,  muscle  l'roiilal.  —  i,  muscle  orbiculairo  ries  iiaupicres.  —  o.  pj  i-aiiiidal  du  ucz.  —  4,  olcvalcur  commun  de  l'aile  du 
nez  cl  delà  lèvre  supérieure.  —  '6,  Iransvorsc  du  nez. —  6,  élévaleur  propre  de  la  lèvre  supérieure. —  7,  canin. —  8,  pelil 
zygomaliquc.  —  0,  orbiculairc  des  lèvres.  —  10,  carré  du  menton.  —  11,  muscle  delà  houppe  du  mcnlou.  —  12,  triangu- 
laire des  lèvres.  —  Kj,  peaucier  du  cou.  —  1  i,  risorius  de  SanLorini.  —  l.j,  muscle  occipital.  —  16,  auriculaire  supérieur. 

—  17,  auriculaire  antérieur.  —  18,  auriculaire  postérieur.  —  10,  masséter.  —  20,  grand  zygomalique.  —  21,  complexus. 

—  22,  splénius.  —  23,  angulaire  de  l'omoplate.  —  2'i,  sterno-cléido-mastoïdien.  —  2o,  scalène  postérieur.  —  20,  tra|)èzp. 

pavillon  di'  Idrcillc  en  arrirrc  <■!  en  d<'(laiis,  dcvi'iiant  ainsi  an  coniJ,'(!n('re  du  muscle 
ani'icidair''  ]in>|i'riciii'. 

Variétés.  —  tj'occipilal  pi'uL  aiamiuci'  (Gasskuoiim,  j\'1.\c.\mstiîu),  disposilion  excessivement 
rare.  —  l'ai'  conlre,  il  peut  s'cLondrc  du  cùlé  de  la  ligne  irK'diane  et  s'cntroeroiscr  mémo  avec 
celui  du  côté  oppo.sé  (Soe.mmehi.ng).  —  Ses  faisceaux  exteim'^  mi  aiiricnhriivs  peuveni  se  séparer 
enliéreirierit  des  faisceaux  iiilei-rics  el  consliluei'  alors  un  pilil  nnj.-clc  ind(''pendanl,  plus  ou 
moins  confondu  avi-c  rmiriculairr  siipé'rii'in-  on   r.inriiTihiiri'  pM~li  ricnr. 
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Ml'SCi.e  occipital  traxsverse.  —  Bien  décrit  pour  la  première  fois  par  E.  Schultze,  de  Rostoek 
{Schmidt's  Jahrhuch,  Bd.  CXXXVJI,  p.  228),  qui  Fa  rencontré  dix-huit  lois  sur  vingt-cinq  sujets 
l'occipital  Iransverse  [transvers us  nuchœ  des  auteurs  anglais)  est  un  muscle  généralement  très 
grêle,  coucJié  transversalement  entre  les  insertions  ini'érieures  de  l'occipital  et  les  insertions 
supérieures  du  trapèze.  Il  s'insère,  d'une  part,  sur  la  protubérance  occipitale  externe  ou  sur  la 
partie  la  plus  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale  qui  y  alioutit.  D'autre  part,  il  se  termine, 
suivant  les  cas  :  sur  la  partie  la  plus  externe  de  cette  même  ligne  occipitale,  sur  le  tendon  du 
sterno-cléido-mastoïdien.  ou  même  sur  l'extrémité  postérieure  du  muscle  auriculaire  postérieur, 
formant  alors  avec  ce  ilcriiier  un  véritable  muscle  digastrique.  Dans  certains  cas  mèni'e  (Gibson, 
Hallet),  il  y  a  continuité'  absolue  entre  les  deux  formations  charnues,  et  l'auriculaire  semble 
alors  avoir  reculé  son  origine  pdsii'rieure  jusqu'à  la  protutiéi-ance  occipitale  externe. 

2°  Frontal 

Situé  sur  la  partie  antérieure  du  crâne,  le  frontal  (fig.  595/1)  est  encore  un 
muscle  quadrilatère  et  fort  mince,  s'e'tendant  de  la  r('gion  orbitaire  à  l'aponévrose 
épicranienne. 

1"  Insertions.  — •  11  prend  naissance,  en  haut,  sur  le  bord  antérieur  de  l'apo- 
névrose épicranienne  par  un  bord  qui  est  fortement  convexe.  Delà,  il  se  porte  en 
bas  et  en  avant  vers  l'orbite.  Ses  faisceaux  internes  ou  médians  gagnent  la  région 
intersourcilière  et,  là,  semblent  se  confondre  avec  les  muscles  pyramidaux.  Ses 
faisceaux  moyens  et  ses  faisceaux  externes  descendent  vers  le  rebord  supérieur 
de  l'orbite  et  s'y  entrecroisent  avec  les  deux  muscles  qui  occupent  cette  région, 
l'orbiculaire  et  le  sourciller.  Finalement,  tous  les  faisceaux  du  frontal,  quelle  que 
soit  leur  situation,  s'attachent  à  la  face  profonde  de  la  peau  des  régions  précitées. 

2"  Rapports.  —  Le  frontal  présente  les  mêmes  rapports  que  le  muscle  précédent  : 
il  glisse  sur  le  péricràne  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche  et,  d'autre  part,  s'unit 
intimement  à  la  peau  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  extrêmement  dense. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  les  lilets  frontaux  d(^  la  branche  de 
bifurcation  supérieure  (Ijranche  temporo-facialc)  du  nerf  facial. 

4°  Action.   —  Si  le  muscle  frontal  se   contracte   isolément,   il  attire  en  avant 

l'aponévrose  épicranienne  ;   mais,  si  cette  aponévrose  est  préalablement  tendue  et 

immobilisée  par  la  contraction  de  l'occipital,  le  frontal,  prenant  alors  sur  elle  son 

point  fixe,  élève  la  peau  des  sourcils.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  il  détermine 

sur  le  front  la  formation  de  rides  transversales.  Dans  le  jeu  de  la  physionomie,  le 

frontal  est  le  muscle  de  V attention,  dont  il  exprime  les  différents  degrés,  depuis  la 

simple  surprise  jusqu'à  l'admiration  et  même  l'épouvante. 

Variétés.  —  L'absence  du  frontal  a  été  constatée  par  Macai.ister  [loc.  cit.).  —  Sa  continuité 
avec  l'occipital  aurait  été  observée  par  Mayer,  mais  aucun  autre  anatomiste  ne  signale  une 
pareille  disposition.  —  Anormalement,  le  muscle  frontal  peut  s'insérer  ])artiellement,  en  avant 
sur  des  régions  osseuses  :  l'apophyse  orbitaire  externe,  l'arcade  sourcilière,  le  rebord  orbitaire, 
la  glabelle,  les  os  propres  du  nez,  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  l'apophyse 
orbitaire  interne.  — •  Ralbertsma  (in  Vevslagen  en  Mecled.  d.  k.  Akademie  van  Wetenschappen 
naturk.  Deel.  Vil)  considère  cette  dernière  insertion  comme  normale.  —  Macalister  signale 
également,  comme  une  disposition  constante,  le  passage  d'un  faisceau  du  frontal  dans  le  muscle 
releveur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  —  Le  muscle  frontal  peut  être  divisé 
en  plusieurs  faisceaux  distincts.  —  A  consulter,  au  sujet  de  ce  muscle,  Greff,  Die  Stirnimisku- 
latu.r  des  Menschen,  Th.  Tùbingen,  t888. 

o'J    .\  PONKVKO  SE    Él'lCH  AXIKXXE 

L'aponévrose  épicranienne  ou  calotte  aponévrotique  de  Theile  (galea  aponeu- 
rotica)  est  une  vaste  lame  fibreuse,  qui  recouvre,  à  la  manière  d'une  calotte,  la 
convexité  du  crâne.  Séparée  du  périoste  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  lui  assure 
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un  glissement  facile,  elle  est  au  contraire  intimement  unie  à  la  peau,  qui  l'accom- 
pagne toujours  dans  ses  déplacements. 

Dans  le  sens  antëro-postérieur,  l'aponévrose  épicranicnne  (lig.  596,3)  réunit  les 
deux  muscles  occipitaux  aux  deux  muscles  frontaux.  —  En  arrière,  elle  jette  entre 
les  deux  occipitaux  un  prolongement  qui  les  sépare  entièrement  et  vient  prendre 
insertion   sur  la  protubérance  occipitale  externe,    ainsi  que  sur  le  tiers  interne 

de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital. 
—  En  avant,  elle  envoie  un  prolongement 
angulaire  moins  important  entre  les  deux 
frontaux,  qui  se  trouvent  ainsi  isolés  l'un  de 
l'autre  au  niveau  de  leur  insertion  supé- 
rieure.-Au-dessous  de  ce  prolongement,  le 
frontal  droit  et  le  frontal  gauche  sont  entiè- 
rement confondus.  —  Latéralement,  l'apo- 
névrose épicranicnne  (fig.  S88, il)  descend  sur 
la  face  externe  de  l'aponévrose  temporale, 
vers  le  pavillon  de  l'oreille  et  l'arcade  zygo- 
matique.  Mais,  en  s'éloignant  de  la  ligne  mé- 
diane, elle  diminue  en  épaisseur  et  en  impor- 
tance :  c'est  ainsi  que,  dans  le  voisinage  de 
l'arcade  zygomatique,  elle  se  trouve  réduite 
habituellement  aux  dimensions  d'une  simple 
lame  celluleuse.  Elle  glisse  de  haut  en  bas 
sur  la  face  externe  de  cette  arcade  osseuse 
et  vient   se  perdre  peu  à  peu  dans  le  tissu 


Fii!'.  o9(3. 


Scliéina  leprésentant  le  muscle 
ocL-ipito-ironlal. 


cellulaire  de  la  région  massetérine. 


1.  1,  muscle  frontal.  —  2,  2,  muscle  occipiUl.  — 
.3,  aponévrose  épicranicnne.  —  'i\  prolongement  que 
celte  dernière  aponéM'osc  envoie  entre  les  deux 
muscles  occipitaux. 


Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  struc- 
ture, l'aponévrose   épicranicnne  est  consti- 
tuée par  trois  ordres  de  faisceaux  :  des  fais- 
ceaux antéro-postérieurs  ou  longitudinaux, 
des  faisceaux  transversaux  et  des  faisceaux  obliques.  Dans  la  région  temporale, 
elle  donne   attache   au   muscle  auriculaire    supérieui'   et  au  muscle  auriculaire 
antérieur. 

Morphologiquement,  la  calotte  aponévrotique  doit  être  considérée,  au  même 
titre  que  les  deux  muscles  qu'elle  réunit,  comme  une  portion  de  pannicule  charnu 
de  la  tête,  qui,  primitivement  musculaire,  a  sulù  au  cours  du  développement  une 
résrression  fibreuse. 


sl^     1  I  .     —     Mi:  s  Cl.  ES     DES     l'.VL'IM  EUES 

Auluiir  lie  Idrilici'  palpébral,  nous  rencontrons  deux  muscles  peauciers  :  Vorbi- 
culaire  des  paupières  et  le  sourcilier. 

\''    On  11  I  Cl' I,  A  )  n  K    DKs   l'A  r  iM  ion  i;s 


(\i'  iiiii-('|r'  ((jo.  lilj;;,  ->j  l'iiloiii'i'  l'orilir*!  palix'bral  à  la  manière  d'un  anneau 
f|li|ili(|iir.  ,i|il;ili.  I.iiui'  l'I  iiiiiicc.  Sa  circ()nf('rence  inlf'i'ieiire  se  confond  avec  le 
pourlour  i|i'  iMiiliii'  |i;i||i('l)r,il  liii-uM'iiic  :  sa  cirediilrrcncc  exh'iiciire.  jteaucoup 
plus  éleiiilii''.  i|r|);i>sc  !<•>  Iiiiiilf>  (|f^  |);iii|iièrcs  et  cecoii  \pc  le  |miii  l'Ion  i'  de   l'iU'bite. 
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Fig.  51)7. 

Tondons  d'insertion  de  l'orljiculaire 
des  paupières. 

1,  gouttière  lacrymo-nasale.  —  i,  london  direct  de  l'or- 
biculaire.  —  3,  son  tendon  réiléclii.  —  4,  branche  supé- 
rieure et  0,  branche  inférieure  du  lendon  de  l'orbiculaire. 
—  6,  apophjse  orhitaire  intorne.  —  7,  orilice  supérieur  du 
canal  nasal. 


Aussi  divise-t-on  généralement  le  muscle  orbiculairc?  en  deux  portions  ou  zones 
concentriques  :  une  zone  orbitaire,  répondant  au  pourtour  de  l'orbite  ;  une 
zone  palpébrale,  inscrite  dans  la  précédente  et  répondant  aux  paupières.  De  ces 
deux  zones,  la  première  est  plus  épaisse  ^z  i  s 

et  plus  colorée,  la  seconde  ]ilus  mince 
et  plus  pale. 

1°  Insertions.  —  Le  muscle  orljicu- 
laire  prend  naissance  dans  la  région 
de  l'angle  interne  de  l'œil  et  se  termine 
sur  la  peau  de  l'angle  externe. 

a.  Insertion  à  fangle  inlerne.  — 
Son  insertion  dans  la  région  de  l'angle 
interne  est  assez  complexe.  —  La  plus 
grande  partie  des  faisceaux  constitu- 
tifs du  muscle  se  détache  d'un  tendon, 
dit  tendon  de  Vorbiculaire.  Ce  tendon 
(tig.  597)  est  primitivement  di^àsé  en 
deux  lames,  dont  l'une,  portion  directe 
du  tendon  ou  tendon  direct,  s'attache 
à  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière 
lacrymo-nasale,  sur  l'apophyse  mon- 
tante du  maxillaire  supérieur  par  con- 
séc^uent,  tandis  que  l'autre,  portion 
réfléchie  ou  tetidon  réfléchi,  se  fixe  à 
la  lèvre  postérieure  de  cette  même  gouttière  ou  crête  de  l'unguis.  Ces  deux  lames 
tendineuses,  séparées  l'une  de  l'autre  par  le  sac  lacrymal,  arrivent  au  contact  et  se 

réunissent  sur  le  coté  externe  du  sac.  Le  ten- 
don unique  qui  en  résulte  poursuit  son  trajet 
en  dehors,  mais  se  hifur(|iie  presque  immédia- 
tement après  en  deux  branches,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure.  Chacune  de  ces  bran- 
ches gagne  oblicjuement  la  paupière  corres- 
pondante et  vient  se  terminer,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard  (voy.  Organes  des  sexs),  sur 
l'extrémité  interne  de  la  bandelette  tarse.  C'est 
sur  ce  tendon,  tendon  principal  de  Vorbicu- 
laire, que  prennent  naissance  la  plus  grande 
partie  des  fibres  de  ce  muscle.  Leur  insertion 
se  fait  sur  les  points  suivants  (fig.  598)  :  1°  sur 
la  face  antérieure  et  sur  les  deux  bords  du  ten- 
don direct;  2°  sur  la  face  antérieure  et  sur  le 
bord  supérieur  de  la  branche  supérieure;  3°  sur 
la  face  antérieure  et  sur  le  bord  inférieur  de  la 
branche  inférieure.  —  Un  deuxième  groupe  de 
faisceaux  s'attache,  à  l'aide  de  courtes  fibres 
aponévrotiques,  sur  la  partie  toute  supérieure  de  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur  et  sur  le  côté  externe  de  rapoph3'se  orbitaire  interne  du  frontal.  — 
Un  troisième  groupe  de  fibres  prend  naissance,  à  la  base  de  l'orbite,  sur  la  portion 


Mode  d'insertion  des  fiin'es  sut-  lu 
tendon  de  l'orbiculaire. 

t,  tendon  direct  de  rorbiculaire.  —  i,  sa 
branche  de  bifurcation  supérieure.  —  3,  sa 
branche  de  bifurcation  inférieure.  — 4,  fibres  de 
l'orbiculaire,  avec  :  4',  portion  passant  dans  les 
paupières  ;  4".  portion  passant  sur  le  pourtour 
de  l'orbite. 
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du  maxillaire  supérieur  qui  constitue  le  rebord  antérieur  du  canal  nasal.  —  Enfin, 
on  voit  c{uelc|ues  faisceaux  s'insérer  sur  les  parois  mômes  du  sac  lacrymal. 

b.  Insertion  à  Vangle  externe.  —  Partis  de  ces  différents  points,  les  fais- 
ceaux de  Torbiculaire  se  portent  en  dehors,  vers  l'angle  externe  de  l'œil,  en 
suivant  une  double  direction  :  les  uns.  se  portant  en  haut,  passent  dans  la  paupière 
supérieure  et  sur  le  pourtour  supérieur  de  l'orbite  ;  les  autres,  se  portant  en  bas, 
passent  sur  le  pourtour  inférieur  de  l'orbite  et  dans  la  paupière  inférieure.  Les 
uns  et  les  autres  décrivent  ainsi  une  demi-circonférence,  dont  la  concavité  est 
dirigée  en  bas  pour  les  premiers,  en  haut  pour  les  seconds.  Arrivés  dans  la  région 
de  l'angle  externe,  les  faisceaux  supérieurs  s'entrecroisent  avec  les  inférieurs,  et 
vice  versa.  Finalement,  les  uns  et  les  autres  se  terminent  à  la  face  profonde  de  la 
peau  de  la  région. 

2'  Rapports.  —  La  face  suporlicielle  de  l'orbiculaire  est  en  rapport  avec  la  peau, 
à  laqaell(>  Funil  un  (issu  (•(^llnlaii*e.  assez  dense  au  niveau  des  sourcils,  assez  lâche 

dans  les  autres  régions.  — ■  Sa  face  profonde 
repose  tout  d'abord,  par  sa  zone  orbitaire,  sur 
le  pourtour  de  l'oiiùte,  dont  elle  est  séparée  en 
haut  et  en   dedans  par  le  muscle    sourciller, 
,,-        l'artère  sus-orl)itaire  et  les  différentes  branches 
..>        du   nerf  frontal.   Quant  à  sa  zone  palpébrale, 
'::        elle  recouvre  les  ligaments  larges  et  les  ban- 
delettes tarses  (voy.  l^aupières). 


3"  Muscle  de  Horner.  —  Hounei!  a  le  premier 
(\cvyit  {Philadelphia  Journal,  nov.  1824,  p.  98), 
comme  un  muscle  distinct,  un  petit  faisceau 
(juadrilatère,  qui  est  situé  en  arrière  du  sac 
lacr^mial  et  que  l'on  ne  peut  bien  voir  qu'en 
sectionnant  les  païqjières  et  en  les  renversant 
en  dedans  (tig.  599).  Le  muscle  de  Ilorner  s'in- 
sère, en  dedans,  avec  la  portion  réfléchie  du 
tendon,  sur  la  crête  de  l'os  unguis.  Puis,  il  se 


",/f  4 


Muscle  (le  Ilorner. 
1,  face  iulerne  do  l'orbile  (elliiiioïde).  —  î!,  les 

deux  paupières,  incisées  ei  érignées  en  dedans      porte  transversalement  cu  dchors  vers  la  com- 

pour  montrer  leur  lace  profonde.  —  3,  3,  points        '■ 

■  —  4,  muscle  de  iiorncr,  avec 4', son      mjssui'c  intemc  dcs  paupièrcs  ;  là.  il  se  bifur- 

'•rieur  et  4',  son  faisceau  inférieur. —  ... 

,  sinus      que.    Comme    le    tendon    de    l'orbiculaii'e    lui- 
mcme,  et  vient  se  terminer,  par  chacune  de  ses 
branches,  un  prni  rn  arrièi'o  des  points  lacrymaux  (voy.  Oiid.wRs  i)i<:s  sexs). 


lacrymaux 

faisceau  supé 

5,  orifice   supérieur  du  canal  nasal 

maxillaire 


A"  Innervation.  —  l^'orbiciilairc  d(^s  paupières  est  innervé  par  le  facial  (filets 
|jalp('braux  de  sa  branclie  de  hifuiration  supérieure). 

5"  Action.  —  Lnriticiilaire,  en  se  contractant,  détermine  l'occlusion  de  l'orifice 
palpébral,  d'oii  l<'  nom  île  npliincter  des  paujiières  (pii  lui  a  été  donné.  11  ferme 
encore  cet  orilii-i'  par  sa  seule  lonieiti',  lorsque  le  releveiir  de  la  paupière,  cessant 
d'agir,  a  baiidomic  la  panpieri'  supérieure  à  raelioii  seule  de  rorl)iciilair(>  (cligne- 
ment, suiiime-il  ). 

Le  muscle  orl)ieii|;iii-r.  [irciianl  en  deiLins  des  iiiserlioiis  li\es  el  s'allaeliant  en 
dehors  sni-  di'-  paiiies  exiri'ineiiirni  nidhilo.  ne  |)eiit  se  contracter  sans  glisser 
do  dehor-  'n  dedans  sur  le  ghjhe  oculaire.  H  chasse  ainsi  devant  lui  les  larmes 


MUSCLES   DES   PAUPIÈRES  705 

vers  l'angle  interne  ;  il  les  comprime  en  outre  d'avant  en  arrière  et  les  sollicite  à 
s'engager  dans  les  conduits  lacrymaux.  Ce  mouvement  de  progression  des  larmes 
serait  encore  favorisé  (Sappey)  par  la  dilatation  simultanée  du  sac  lacrymal,  résultant 
du  redressement  des  portions  directe  et  réfléchie  du  tendon  de  l'orbiculaire,  les- 
cjuelles  adhèrent  au  sac  lacrymal. 

Quant  au  muscle  de  Ilorner,  il  dilate  les  points  lacrymaux  et,  les  attirant  en 
dedans,  il  les  fait  plonger  dans  le  sac  lacrymal,,  condition  également  favorable  à  la 
progression  des  larmes. 

Variétés.  —  La  portion  orbitaire  peut  manquer  (Macalister).  —  Elle  peut  être  distincte  de  la 
portion  palpébrale  (Sandifort,  Macalister).  — •  Il  n'est  pas  rare  do  voir  l'orbiculaire  se  fusionner 
assez  intimement  avec  le  sourciller  pour  qu'il  soit  impossible  de  les  séparer.  —  L'orbiculaire 
envoie  parfois  des  faisceaux  dans  le  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  dans  le  petit  zygomatique, 
dans  le  peaucier  du  cou  (Macalister).  —  Le  faisceau  envoyé  au  petit  zygomatique  peut  longer 
ce  muscle  sans  se  fusionner  avec  lui,  constituant  ainsi  un  petit  zygomatique  accessoire  ;  j'ai 
observé  deux  fois  cette  disposition.  —  Arlt  a  décrit,  sous  le  nom  de  muscle  abaîsseur  du  sour- 
cil (Avch.  f.  Ophtalmologie,  Bd.  IX,  1  Abth.  S.  64),  un  petit  faisceau  triangulaire,  souvent  dis- 
tinct, qui  s'insère  par  son  sommet  derrière  le  ligament  palpébral  interne  et  vient  se  terminer, 
par  sa  base  élargie,  dans  la  partie  interne  du  sourcil.  Ce  muscle  paraît  être  le  même  que  le  dila- 
tateur supérieur  du  sac  lacrymal  de  Bourjut  Sal\t-IIilaire,  le  même  que  le  lacrymal  antérieur 
de  Henke. 

Voyez,  au  sujet  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  Lesshaft,  Ueber  den  Musc,  orbicularis 
orbitse,  dans  les  Archives  de  Reichert  de  1868,  p.  265.  —  Au  sujet  du  muscle  de  Horner,  consultez 
Krehbiel,  Die  Muskulatur  der  Tlirànenivege  und  der  Augenlider  mit  specieller  Beriicksichtigung 
der  Thrànenleitung,  Stuttgart.  1878. 

2'^    S  0  U  R  G  I L I E  R 

Le  sourciller  (fig.  604,  2)  est  un  tout  petit  muscle,  long  de  3  ou  4  centimètres, 
couché  sur  la  partie  interne  de  l'arcade  sourcilière,  au-dessous  du  muscle  pré- 
cédent. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  par  un  ou  plusieurs  faisceaux,  sur  la  partie 
la  plus  interne  de  l'arcade  sourcilière.  A  ce  niveau,  un  intervalle  de  quelc[ues 
millimètres  seulement  le  sépare  de  celui  du  côté  opposé.  —  De  là,  il  se  porte  en 
haut  et  en  dehors,  en  décrivant  le  long  de  l'arcade  sourcilière  une  courbe  à  conca- 
vité dirigée  en  bas.  En  atteignant  le  trou  sus-orbitaire,  le  sourciller  se  décom- 
pose en  une  série  de  petits  faisceaux,  cjui  s'entrecroisent  avec  les  fibres  de 
l'orbiculaire  et  du  frontal  et  viennent,  finalement,  s'attacher  à  la  face  profonde  de 
la  peau  des  sourcils. 

2'  Rapports.  —  Recouvert  et  masqué  par  l'orbiculaire,  par  le  frontal  et  par  le 
pyramidal,  le  muscle  sourciller  recouvre  l'os  frontal,  dont  le  séparent  l'artère  sus- 
orbitaire  et  les  branches  du  nerf  frontal. 

3''  Innervation.  —  U  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  le  nerf  facial  (filets 
palpébraux  de  sa  branche  de  bifurcation  supérieure). 

A°  Action.  —  Ses  contractions  attirent  en  dedans  et  en  bas  la  peau  du  sour- 
cil, qui  se  ramasse  alors  en  rides  verticales  dans  la  région  intersourcilière.  Dans 
le  jeu  de  la  physionomie,  le  muscle  sourciller  trahit  la  douleur,  l'impatience, 
la  colère. 

Variétés.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  petit  faisceau  distinct,  qui  prend  naissance  au 
voisinage  de  la  poulie  du  grand  oblique.  —  Le  sourciller  se  fusionne   plus   ou  moins,  comme 
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nous  l'avons   fait   remarquer  plus  haut,  avec    l'orbiculaire  ;  il  est  très  probable   que  les  cas 
d'absence  de  ce  muscle  se  rapportent  à  sa  réunion  avec  l'orbiculaire  des  paupières. 


§   III.    —   Muscles   du  nez 

Sur  le  nez  se  développent  quatre  muscles,  savoir:  en  haut,  le  pyramidal  ;  en 
bas,  le  myrtiforme  ;  sur  les  côtés,  le  transverse  et  le  dilatateur  des  narines. 

i  '  '    P  V  R  A  il  1  D  A  L 

Le  pyramidal  (fig.  595,3)  est  un  petit  muscle  situé  à  la  fois  sur  le  dos  du  nez  et 
dans  la  région  intersourcilière,  immédiatement  au-dessous  du  frontal,  avec  lequel 
il  semble  se  continuer,  d'oii  le  nom  de  piliers  du  frontal,  que  l'on  donne  parfois 
aux  deux  pyramidaux. 

1°  Insertions.  —  Ce  muscle  prend  naissance,  en  bas  :  en  partie,  sur  les  carti- 
lages latéraux  du  nez  ;  en  partie,  sur  le  bord  inférieur  et  sur  le  bord  interne  des 
os  propres  du  nez.  De  là,  ses  faisceaux  se  portent  verticalement  en  haut  vers  la 
région  intersourcilière,  ovi  aboutissent  d'autre  part  les  faisceaux  du  frontal.  Sur 
les  points  oii  ils  entrent  en  contact,  les  deux  muscles  se  pénètrent  réciproquement, 
comme  l'a  fort  bien  établi  Sappey,  mais  sans  se  confondre.  Ils  se  terminent  l'un 
et  l'autre  à  la  face  profonde  des  téguments. 

2'  Rapports.  —  Les  deux  pyramidaux  sont  juxtaposés  et  réunis  en  apparence 
sur  la  ligne  médiane.  Un  espace  celluleux,  généralement  fort  étroit,  sépare  celui 
du  coté  droit  de  celui  du  coté  gauche. 

3°  Innervation.  —  Le  pyramidal  est  innervé  par  le  facial  (fdets  sous-orbitaires 
de  sa  branche  de  bifurcation  supérieure). 

4*^  Action.  —  Les  deux  pyramidaux,  prenant  leur  point  fixe  sur  le  nez,  attirent 
en  bas  la  peau  de  la  région  sourcilière,  qui  se  plisse  en  rides  transversales.  Ils  sont, 
comme  on  le  voit,  antagonistes  des  muscles  frontaux,  lesquels  attirent  la  peau 
en  haut.  Cet  antagonisme,  déjà  formulé  par  Sappey  en  1837,  a  été  nettement 
démontré  plus  tard  par  les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchexne  (de 
Boulogne). 

Variétés.  —  M.\calister  a  vu  le  pyramidal  complèlement  distinct  du  muscle  frontal . 

2"    Ta  AXS  VER  SE    DU    NEZ 

Le  transverse  du  nez  (fig.  600,i)  est  un  muscle  triangulaire,  aponévrotique  en 
avant,  charnu  en  arrière,  couché  sur  la  portion  oartilagineuse  de  l'aile  du  nez. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  par  sa  base  sur  le  dos  du  nez,  à  l'aide  d'une  aponé- 
vrose qui  se  confond,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  fais- 
ceaux charnus  qui  font  suite  à  cette  aponévrose  se  dirigent  en  bas,  en  dehors  et 
en  arrière  vers  le  sillon  de  l'aile  du  nez.  Là,  ils  se  partagent  en  deux  groupes  : 
les  faisceaux  antérieurs  s'attachent  à  la  face  profonde  des  téguments  de  la  région  ; 
les  faisceaux  postérieurs,  comme  iioii'^  li'  nidnlrc  ncllcnuMil  la  ligure  ()00,  se  conti- 
nuent avec  les  faisceaux  cxlei-nes  <lii  myrtirurnu'. 

2"  Rapports.  —  Par  sa  face  profonde,   le    transverse    repose  directement  sur 
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l'aile  du  nez.  Sa  face  superficielle  répond  aux  téguments  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  ;  ce  n'est  qu'à  sa  partie  la  plus  externe  qu'elle  est  recou- 
verte par  les  muscles  élévateurs  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

3"  Innervation.  —  Gomme  pour  le  précédent. 

4"  Action.  — Les  faisceaux  antérieurs  ou  peauciers  du  muscle  transverse  attirent 
vers  le  dos  du  nez  les  téguments  sur  lesquels  ils 
s'insèrent.  Ils  déterminent  ainsi,  dans  la  région  de 
l'aile  du  nez,  la  formation  de  rides  verticales.  Les 

faisceaux  postérieurs,  se  contractant  en  même  temps  |  /|^,)  j    \  ^\\  __  5 

que  le  myrtiforme,  aplatissent  l'aile  du  nez  et  dimi- 
nuent ainsi  la  largeur  de  l'orifice  des  narines. 


3'^  Myrtiforme 

Le  myrtiforme  (fig.  600,3)  est  un  petit  muscle 
aplati  et  rayonné,  situé  au-dessous  des  narines,  im- 
médiatement en  arri(>re  de  la  lèvre  supérieure. 

i°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  bas,  sur  le  maxil- 
laire supérieur,  au  niveau  de  la  fossette  myrtiforme 
et  de  la  saillie  de  la  dent  canine.  Ses  fibres,  se  por- 
tant ensuite  en  haut  vers  l'orifice  des  fosses  nasales, 
s'écartent  à  la  manière  d'un  éventail  et  se  partagent 
en  trois  groupes  :  les  fibres  internes  viennent  s'atta- 
cher à  la  sous-cloison  ;  les  fibres  moyennes  se  fixent 
au  bord  postérieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nez  ;  les 
fibres  externes  contournent  ce  cartilage,  en  décri- 
vant une  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  dedans,  et  se  continuent,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  avec  les  faisceaux  postérieurs  du  transverse. 

2"  Rapports.  —  Le  myrtiforme  repose  directement  sur  le  squelette  de  la  face. 
Il  est  recouvert,  en  avant,  par  la  muqueuse  gingivale,  par  le  demi-orbiculaire 
supérieur  et  par  les  différents  faisceaux  qui  viennent  se  terminer,  à  son  niveau, 
dans  la  lèvre  supérieure. 

3'^  Innervation.  —  Comme  pour  le  précédent. 

4"  Action.  —  En  se  réunissant  avec  les  faisceaux  postérieurs  du  muscle  trans- 
verse, les  faisceaux  externes  du  myrtiforme  constituent  sur  le  côté  externe  de  la 
narine  une  sorte  de  demi-sphincter,  dont  les  contractions  ont  pour  effet  de  rétré- 
cir cet  orifice.  Les  faisceaux  internes  et  les  faisceaux  moyens  attirent  en  bas  la 
partie  inférieure  du  nez,  d'oîi  le  nom  à'abaisseur  de  l'aile  du  nez,  sous  lequel  on 
désigne  parfois  le  myrtiforme.  En  outre,  les  faisceaux  moyens,  en  raison  même 
de  leur  obliquité,  portent  l'aile  du  nez  en  bas  et  en  dedans  ;  ils  la  rapprochent 
ainsi  de  la  ligne  médiane  et  diminuent  d'autant  le  diamètre  transversal  de  la 
narine.  Au  total,  le  myrtiforme  abaisse  l'aile  du  nez  et  rétrécit  les  narines. 


G.  0. 

Fig.  600. 

Muscles  moteurs  de  l'aile  du  nez 
(couche  profonde). 

1,  Iransverse  du  nez,.  —  2,  muscle  dila- 
laleur  des  narines.  —  .S,  muscle  mjrli- 
formo.  —  4,  coupe  de  la  lèvre  supérieure. 


4*^  Dilatateur  propre  des  narines 


Santorini  a  décrit  sous  ce  nom  une  lame  musculaire  fort  mince  et  très  atrophiée 
chez  l'homme,  couchée  sur  la  partie  inférieure  de  l'aile  du  nez  (fig.  600,2). 
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1'^  Insertions.  —  Ses  fibres  s'attachent,  en  arrière,  à  la  fois  sur  le  bord  posté- 
rieur du  cartilage  de  l'aile  du  nez  et  sur  la  partie  correspondante  du  maxillaire 
supérieur.  De  là,  elles  se  portent  en  avant  et  en  bas,  en  décrivant  une  courbe  à 
concavité  inférieure,  et  viennent  se  terminer  à  la  face  profonde  de  la  peau  qui 
recouvre  le  bord  externe  de  la  narine. 

2°  Rapports.  —  Le  muscle  dilatateur  des  narines  répond  d'une  part  aux  tégu- 
ments, d'autre  part  au  cartilage  de  l'aile  du  nez.  Son  développement  est  très 
variable  :  sur  certains  sujets,  il  est  très  visible  et  d'une  dissection  relativement 
facile  ;  sur  d'autres,  au  contraire,  il  n'est  pas  perceptible  à  l'œil  nu  et  l'emploi  du 
microscope  est  nécessaire  pour  constater  l'existence  de  fibres  musculaires  dans  la 
région  qu'il  occupe. 

3°  Innervation.  —  Comme  pour  le  précédent. 

4°  Action.  —  Le  dilatateur,  prenant  son  point  fixe  en  arrière,  attire  en  dehors 
l'aile  du  nez  et  élargit  ainsi  transversalement  les  narines.  Il  est,  comme  on  le 
voit,  antagoniste  des  deux  muscles  précédents. 

§  LV.  —  Muscles  de  la  bouche  ou  des  lèvres 

Tout  autour  de  l'orifice  buccal  se  disposent  onze  muscles  :  un  d'abord,  de  forme 
annulaire,  le  labial  ou  orhiculaire  des  lèvres,  qui  préside  à  son  occlusion  ;  puis 
une  série  de  dix  autres  qui,  partis  des  différentes  régions  de  la  face,  viennent  s'in- 
sérer sur  son  pourtour  comme  autant  de  rayons  convergents.  Ce  sont,  en  allant 
de  haut  en  bas  :  1°  Vélévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ; 
2°  Vélévateur  propre  de  la  lèvre  supéi'ieure  ;  3*^  le  canin  ;  4°  le  petit  zygoma- 
tique ;  5°  le  grand  zygomatique  ;  6°  le  hiiccinaleur  ;  1"  le  risorius ;  8°  le  triangu- 
laire des  lèvres  ;  9°  le  carré  du  menton  ;  iO°  le  muscle  de  la  houppe  du  menton. 

1°   Labial  ou   obbiculaibe   des   lèvres 

Le  muscle  labial  ou  orhiculaire  des  lèvres  (fig.  595,9)  est  disposé  tout  autour  de 
l'orifice  buccal  à  la  manière  d'une  ellipse  dont  le  diamètre  se  dirige  transversale- 
ment d'un  côté  à  l'autre. 

1°  Insertions.  —  Adoptant  l'opinion  déjà  ancienne  de  Winslow,  nous  considé- 
rerons ce  muscle  comme  formé  de  deux  moitiés  absolument  distinctes  :  une  moitié 
supérieure,  qui  répond  à  la  lèvre  supérieure,  c'est  le  demi-orbiculaire  supérieur  ; 
une  moitié  inférieure,  qui  se  trouve  située  dans  la  lèvre  inférieure,  c'est  le  demi- 
orhiculaire  inférieur. 

A.  Demi-orbiculaire  supérieur.  —  Le  demi-orbiculaire  supérieur  (dg.  601,1) 
constitue  la  couche  la  plus  importante  de  la  lèvre  supérieure.  Transversalement 
étendu  d'une  commissure  à  l'autre,  il  mesure  en  hauteur  tout  l'espace  compris 
entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  et  la  base  du  nez.  Ses  faisceaux  se  détachent  pour 
la  plupart,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  de  la  face  profonde  de  la 
peau  et  de  la  muqueuse  labiale.  Puis,  ils  se  dirigent  en  dehors  et  en  bas  en  décri- 
vant des  anses  à  concavité  inférieure.  Ils  arrivent  ainsi  à  la  région  des  commis- 
sures et,  là,  ils  se  terminent  à  la  fois  sur  la  peau  et  la  muqueuse,  en  s'entre- 
croisant  d'une  part  avec  les  fibres  ascendantes  du  demi-orbiculaire  inférieur, 
d'autre  part  avec  les  fibres  transversales  du  buccinateur. 
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Ces  longues  fibres,  disposées  en  arc  et  s'étendant  sans  interruption  apparente 
d'une    commissure   à   l'autre,    consti- 
tuent la  portion  principale  du  muscle. 

A  cette  portion  principale  viennent 
se  joindre,  à  titre  de  portions  acces- 
soires, quatre  faisceaux  de  renforce- 
ment, deux  de  chaque  côté.  L'un  d'eux, 
(3)  relativement  épais,  se  détache  de  la 
sous-cloison  des  fosses  nasales,  c'est  le 
faisceau  naso-labial  de  l'orbiculaire. 
L'autre  (4),  i3lus  faible,  prend  son  ori- 
gine à  la  portion  interne  de  la  fossette 
myrtiforme,  c'est  le  faisceau  incisif 
supérieur.  De  leur  surface  d'origine, 
ces  deux  faisceaux  se  portent  en  de- 
hors et  un  peu  en  bas  et  ne  tardent 
pas  à  se  fusionner  avec  la  portion 
principale  de  l'orbiculaire.  Ils  présen- 
tent naturellement  le  même  mode  de 
terminaison  que  ce  dernier. 

B.  Demi-orbiculaire  inférieur. 

4         '] 


Fig.   601. 

Schéma  représentant  la  constitution  anatomique 
de  l'orbiculaire  des  lèvres. 

1,  demi-orbiculaire  supérieur  (faisceau  principal).  — 
2,  dcnii-orbiculaire  inférieur  (faisceau  principal) .  —  .3,  fais- 
ceau accessoire  naso-labial.  —  4,  faisceau  incisif  supérieur. 
—  3,  faisceau  incisif  inférieur.  —  6,  (3',  cojumissures  des 
lèvres. 


Coupe   sagittale  de  la  lèvre   inférieure 
passant  par  l'incisive  externe. 


-  Assez  analogue  au  précédent,  le  demi-orbicu- 
laire inférieur  (fig.  601,2)  constitue  la  couche 
la  plus  importante  de  la  lèvre  inférieure,  dont 
il  occupe  toute  la  hauteur,  depuis  le  bord  libre 
jusqu'au  sillon  qui  sépare  en  bas  la  lèvre  du 
menton.  Il  prend  naissance,  à  droite  et  à  gau- 
che de  la  symphyse  mentonnière,  à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau  et  de  la  muqueuse  labiale.  De 
là,  ses  faisceaux  se  portent  en  dehors  et  en 
haut  pour  venir  se  terminer,  comme  ceux 
du  muscle  précédent,  dans  la  région  de  la  com- 
missure. 

Il  est  renforcé,  comme  le  demi-orbiculaire 
supérieur,  par  un  faisceau  accessoire  à  inser- 
tion osseuse,  le  faisceau  incisif  inférieur  (5). 
Ce  faisceau,  assez  analogue  au  faisceau  homo- 
nj-me  de  la  lèvre  supérieure,  prend  naissance, 
en  dedans,  sur  le  coté  de  la  symphyse  et  se 
confond,  presc[ue  immédiatement  après  son  ori- 
gine, avec  la  portion  principale  du  muscle. 


2°  Rapports.  —  L'orbiculaire  est  situé  à  la 
partie  moyenne  des  lèvres,  un  peu  plus  rap- 
proché cependant  de  la  face  muqueuse  que  de 
la  face  cutanée.  Vu  sur  des  coupes  sagittales 
(fig.  60!2),  il  revêt  dans  son  ensemble  la  forme 
de  la  lettre  L  (T  pour  la  lèvre  inférieure),  avec 
une  branche  verticale  très  longue  occupant 
toute  la  hauteur  de  la  lèvre,  une  branche  horizontale  très  courte  répondant  à 


1,  bord  libre.  —  2,  revêtement  cutané.  — 
3,  muqueuse.  —  4,  branche  verticale  et  4'  bran- 
che horizontale  de  IL  musculaire  représentant 
l'orbiculaire  des  lèvres.  —  3,  faisceaux  verti- 
caux provenant  du  carré  du  menton.  —  6,  fais- 
ceaux obliques  marginaux,  représentant  le 
muscle  compresseur  des  lèvres  de  Klein.  — 
7,  artère  coronaire.  —  8,  veines.  — 9,  9,  glandes 
labiales.  — 10,  follicules  pileux.  — 11,  glandes 
sudoripares. 


710 


MYOLOGIE 


l'orifice  buccal.  En  se  réunissant  à  angle  droit,  les  deux  branches  de  l'L  muscu- 
laire délimitent  un  angle,  qui  regarde  en  avant  et  en  bas  pour  la  lèvre  inférieure, 
en  avant  et  en  haut  pour  la  lèvre  supérieure. 

Dans  chacune  des  deux  lèvres,  l'orbiculaire  est  recouvert  par  la  peau  et  par  un 
certain  nombre  de  muscles,  qui  sont  :  le  carré  du  menton,  pour  le  demi-orbicu- 
laire  inférieur  ;  les  deux  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure  et  le  petit  zygomatique 
pour  le  demi-orbiculaire  inférieur.  Il  recouvre  à  son  tour  la  muqueuse  labiale, 

dont  le  sépare  une  véritable  nappe  de  glandes  mu- 
queuses (voy.  Lèvres).  L'artère  coronaire  répond  à  la 
face  profonde  du  muscle  :  elle  est  située  d'ordinaire  à 
^  l'angle  de  réunion  des  deux  branches  de  l'L  ou  un  peu 
au  delà  de  cet  angle  (au-dessous  pour  la  lèvre  infé- 
rieure, au-dessus  pour  la  lèvre  supérieure). 


Muscle  compresseur  des  lèvres.  —  Outre  les  fibres  transver- 
sales (\o  roi'biculair(^.  et  les  libres  verticales  de  provenance  di- 
verse qui  viennent  se  placer  en  avant  de  ce  dernier  muscle,  on 
trouve  encore  dans  chacune  des  deux  lèvres,  et  au  voisinage  de 
son  bord  libre,  un  certain  nombre  de  fibres  à  direction  antéro- 
postérieure,  dont  l'ensemble  constitue  le  muscle  compresseur  des 
lèvres.  —  Ces  fibres  antéro-postérieures,  signalées  depuis  longtemps 
par  LuscHKA  et  étudiées  spécialement  plus  tard  par  Klein  et  par 
^'Eby,  prennent  naissance,  en  avant,  à  la  face  profonde  de  la  peau 
depuis  la  première  jusqu'à  la  douzième  rangées  de  follicule 
pileux.  De  là,  elles  se  portent  obliquement  en  arrière  (en  arrière 
et  en  bas  pour  la  lèvre  supérieure,  en  arrière  et  en  haut  pour 
la  lèvre  inférieure)  et  viennent  se  terminer  sur  la  muqueuse, 
tout  autour  de  l'orifice  buccal.  —  Ce  muscle  compresseur  des 
lèvres,  qui  n'est  autre  que  le  reclus  labii  de  Klein,  le  mus- 
culus  labii  proprius  de  Krause,  est  particulièrement  développé 
chez  le  nouveau-né  et  doit  vraisemblablement  jouer  un  rôle  important  dans  l'acte  delà  succion. 


Fig.  603. 

Coupe  verlicalc  des  deux  lùvres  pour 
monlrei"  le  muscle  compresseur  des 
lèvres  (d'après  Roy)  . 

1,  lèvre  supérieure  et  lèvre  inférieure, 
avec:  2,  leur  face  antérieure;  3,  leur  lace 
postérieure.  —  4,  faisceaux  de  l'orbicu- 
laire. —  5,  b',  faisceaux  des  muscles  com- 
presseurs des  lèvres.  —  6,  fente  buccale. 


3°  Innervation.  —  L'orbiculaire  des  lèvres  est  innervé  par  le  facial  :  pour  sa 
moitié  supérieure  (demi-orbiculaire  supérieur),  par  les  filets  buccaux  supérieurs 
de  la  branche  temporo-faciale  ;  pour  sa  moitié  inférieure  (demi-orbiculaire  infé- 
rieur), par  les  filets  buccaux  inférieurs  de  la  branche  cervico-faciale. 

A°  Action.  —  En  s'entrecroisant  au  niveau  des  commissures,  les  deux  demi- 
orbiculaires  constituent  pour  l'orifice  buccal  un  véritable  sphincter  :  ils  ferment 
cet  orifice  quand  il  a  été  ouvert  par  l'action  de  ses  muscles  dilatateurs  ;  ils  le  rétré- 
cissent et  appliquent  solidement  l'un  contre  l'autre  les  bords  opposés,  lorsque 
leurs  contractions  surprennent  cet  orifice  dans  l'état  d'occlusion  passive. 

Au  point  de  vue  physiologique,  chacjue  demi-orbiculaire  peut  être  divisé  en 
deux  zones  :  une  zone  extérieure  ou  périphérique  (par  rapport  au  centre  de 
l'orifice  buccal)  et  une  zone  intérieure  ou  marginale.  Les  contractions  des  deux 
zones  extérieures  froncent  les  lèvres  et  les  projettent  en  avant;  les  contractions 
des  zones  intérieures  les  froncent  également,  mais  les  portent  en  arrière,  en  les 
.ippiiquant  contre  les  arcades  dentaires. 

Ceci  posé,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  l'orbiculaire  coopère  à  une 
foule  d'actes  tels  que  :  la  succion,  le  jeu  des  instruments  à  vent,  le  sifflement,  la 
préhension  des  aliments,  soit  solides,  soit  liquides,  l'action  de  donner  un  baiser 
(miisciUus  osculatoriiis  des  anciens  anatomistes),  l'articulation  de  certaines  con- 
sonnes dites  labiales,  etc.,  etc. 

Les  expériences  élcctro-pliysiologi(|ues  de  Duciie.nne  (de  Boulogne)  et  aussi 
les  faits  cliniques  (hémiplégie   facialej  nous  autorisent  à  admettre  dans  chaque 
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demi-orbiculaire  deux  moitiés  symétriques  et  parfaitement  indépendantes,  répon- 
dant l'une  au  côté  droit,  l'autre  au  côté  gauche.  Le  sphincter  buccal  serait  ainsi 
constitué  par  quatre  muscles  :  deux  supérieurs,  que  l'on  pourrait  appeler  les 
deux  labiaux  supérieurs,  le  gauche  et  le  droit;  deux  inférieurs,  que  l'on  pourrait 
désigner  sous  le  nom  de  labiaux  inférieurs  et  que  l'on  distinguerait,  de  même,  en 
labial  inférieur  gauche  et  labial  inférieur  droit. 

Variétés.  —  Certaines  portions  de  rorl)iculaire  ont  été  décrites  par  Mf-ckel  (SHmm.  n.  Spivi- 
choi-gatis,  1857)  comme  des  muscles  spéciaux.  Tels  sont  :  le  protracteur  de  la  lèvre  supérieure  et  de 
la  lèvre  inférieure,  le  constricteur  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  lèvre  inférieure.  —  On  a  décrit 
encore  comme  muscles  spéciaux  {muscle  incisif  supérieur  et  muscle  incisif  inférieur)  les  deux 
faisceaux  à  insertion  osseuse,  décrits  plus  haut,  qui  viennent  renforcer  la  portion  principale.  — 
Voy.  au  sujet  de  l'orbiculaire  :  Henke,  Die  oberen  und  unteren  Muskeln  der  Lippen,  Zeitsclir. 
f.  Anat.  u.  Entw.,  1875  ;  —  Klein,  Zur  Kenntniss  des  Baues  der  Mundlippen  der  neugebor. 
Kindes.  Wien,  18G9  ;  —  M^\,  Die  Muskulafur  cl.  menschl.  Mundspalte,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1879  ; 
—  Roy,  Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  Tii.  Bordeaux,  1890  :  —  Yihciiow  (M.),  Der  Muskel- 
mannmaul,  Berlin.  Klin.  Woch.,  1892. 

2^    B  u  C  C  I N  A  T  E  r  R 

Le  buccinateur  est  un  muscle  plat,  situé  dans  la  région  de  la  joue,  en  arrière 
de  l'orbiculaire  et  en  avant  du  masséter  (fig.  604,14;).  Il  s'étend  d'un  maxillaire  à 
l'autre  et  contribue  ainsi  à  former  la  paroi  latérale  de  la  cavité  buccale. 

i°  Insertions.  —  U  prend  naissance,  en  arrière  :  i"  sur  le  bord  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur,  dans  la  portion  de  ce  bord  qui  correspond  aux  trois  grosses 
molaires  ;  2"  sur  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur,  au  niveau  également 
des  grosses  molaires  ;  3'^  sur  le  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  ; 
4°  sur  une  bandelette  fibreuse,  le  ligament  plérygo-maxillaire  {aponévrose  buc- 
cinato-pharyngienne  de  quelques  auteurs),  qui  s'étend  du  crochet  précité  de 
l'apophyse  ptérygoïde  à  l'extrémité  postérieure  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
inférieur  (fig.  604).  Comme  on  le  voit,  l'insertion  postérieure  du  buccinateur  se 
fait  en  partie  sur  des  surfaces  osseuses,  en  j^artie  sur  une  aponévrose. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  tous  les  faisceaux  constitutifs  du  buccinateur  con- 
vergent vers  la  commissure  labiale.  Les  faisceaux  moyens  s'y  portent  horizontale- 
ment. Les  faisceaux  supérieurs  et  les  faisceaux  inférieurs  suivent  un  trajet  oblique 
(obliquement  descendant  pour  les  premiers,  obliquement  ascendant  pour  les 
seconds)  et  s'y  entrecroisent. 

Après  entrecroisement,  les  faisceaux  ascendants  semblent  passer  dans  la  lèvre 
supérieure  et  s'y  continuer  directement  avec  le  demi-orbiculaire  supérieur.  De 
même,  les  faisceaux  descendants  paraissent  se  confondre  avec  le  demi-orbiculaire 
inférieur  et  passer  ainsi  dans  la  lèvre  inférieure.  Mais  cette  continuité,  longtemps 
admise  et  admise  encore  aujourd'hui  par  certains  auteurs,  du  buccinateur  et  de 
l'orbiculaire  des  lèvres  n'est  qu'apparente.  En  réalité,  les  faisceaux  du  buccinateur 
se  terminent,  au  niveau  des  commissures,  sur  la  face  profonde  de  la  muqueuse 
buccale  de  la  même  manière  que  ceux  de  l'orbiculaire. 

2'  Rapports.  —  En  arrière,  au  niveau  de  son  insertion  à  la  bandelette  ptérygo- 
maxillaire,  le  buccinateur  est  en  rapport  avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx, 
qui  s'attache  également  à  cette  bandelette,  mais  sur  son  bord  opposé.  —  En 
avant,  au  niveau  des  commissures  labiales,  il  répond  à  l'orbiculaire  des  lèvres,  au 
grand  zygomatique,  au  canin  et  au  triangulaire  des  lèvres.  —  Sa  face  interne  ou 
profonde  est  recouverte  par  la  muqueuse  buccale,  qui  lui  adhère  intimement.  —  Sa 
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face  externe  ou  superficielle  répond,  à  sa  partie  toute  postérieure,  à  la  branche  du 
maxillaire,  à  l'apophyse  coronoïde  et  au  tendon  inférieur  du  temporal.  Plus  en 
avant,  elle  est  en  rapport  :  i°  avec  les  faisceaux  antérieurs  du  masséter,  dont  elle 
est  séparée  par  la  boule  graisseuse  de  Bichat  ;  "i"  avec  le  canal  de  Sténon  (fig.  604,13), 
qui  chemine  quelque  temps  à  la  surface  du  muscle,  puis  le  perfore,  au  niveau  de  la 


Fig.  604. 
Muscles  du  crâne  et  de  Ja  face,  couclie  prolonde. 

1,  temporal,  avec  1',  son  leudon  iiiK-rieur.  —  2,  sourcilier.  —  3,  élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lôvre  su|ié- 
rieure.  —  4.  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  —  fi,  Iransverse  du  nez.  —  5',  niyrtil'ornie.  —  6,  canin.  —  7,  orbi- 
culaire  des  lèvres.  —  8,  carré  du  menton.  —  9,  muscle  de  la  houppe  du  menton.  —  10,  triangulaire  des  lèvres.  — 
11,  masséter.  —  12,  artère  faciale.  —  12,  canal  de  Sténon.  —  14,  muscle  Ijuccinatcur.  —  15,  constricteur  supé- 
rieur du  pharynx,  séparé  du  buccinalcur  par  le  ligament  ptérjgo-maxiliaire  ou  apouévrosc  buccinato-pharjngienne.  — 
16,  auriculaire  postérieur. 

deuxième  grosse  molaire  supérieure,  pour  s'ouvrir  dans  la  cavité  buccale  ;  3°  avec 
le  nerf  buccal,  qui  le  traverse  également  de  dehors  en  dedans  ;  4°  avec  l'artère  et  la 
veine  faciales  ;  5°  avec  quelques  ramifications  du  nerf  facial.  Cette  face  superficielle 
de  l'orbiculaire  répond,  du  reste,  à  la  pfau  et,  plus  iiiim('diateinent,  à  une  aponc;- 
vrose,  dite  aponévrose  buccinalrice . 
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3°  Aponévrose  buccinatrice.  —  Etalée  sur  la  face  externe  du  muscle  buccina- 
teur^  cette  aponévrose  s'attache,  en  arrière,  sur  le  bord  antérieur  de  l'apophyse 
coronoïde,  oii  elle  se  confond  avec  celle  du  masséter;  en  haut,  elle  se  fixe  sur  le 
bord  alvéolaire  supérieur;  en  bas,  sur  le  bord  alvéolaire  inférieur.  Très  épaisse  et 
très  résistante  à  sa  partie  postérieure,  l'aponévrose  buccinatrice  s'atténue  graduel- 
lement au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  dirige  en  avant  ;  elle  n'existe  plus,  à  la  région 
des  commissures,  que  comme  une  simple  lame  cclluleuse.  Un  tissu  conjonctif  très 
dense  l'unit  au  buccinateur  ;  entre  elle  et  le  muscle,  dans  le  voisinage  du  canal 
de  Sténon,  se  trouve  un  groupe  de  glandales  salivaires,  connus  sous  le  nom  de 
glandes  molaires. 

4°  Innervation.  —  Le  muscle  buccinateur  reçoit  ses  nerfs  à  la  fois  de  la  branche 
temporo-faciale  et  de  la  branche  cervico-faciale  de  la  septième  paire.  Il  est,  en 
outre,  traversé,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  de  ses  rapports,  par  le 
nerf  buccal,  branche  du  maxillaire  inférieur  ;  mais  il  est  généralement  admis  que 
ce  dernier  nerf  est,  à  ce  niveau,  exclusivement  sensitif  et,  par  conséquent,  ne 
prend  aucune  part  à  l'innervation  motrice  du  buccinateur. 

5°  Action.  —  Les  muscles  buccinateurs  attirent  en  arrière  les  commissures 
labiales,  agrandissant  ainsi  le  diamètre  transversal  de  la  bouche.  Lorsqu'ils  sont 
repoussés  en  dehors  par  de  l'air  emmagasiné  dans  la  cavité  buccale,  leur  contrac- 
tion comprime  cet  air  et  le  force  à  s'échapper  sous  press^oî^  par  l'orifice  buccal, 
dont  l'ouverture  est  graduée  jDar  l'orbiculaire.  Les  buccinateurs  ont,  de  cette 
façon,  une  part  très  importante  dans  le  jeu  des  instruments  à  vent,  ce  qui  leur  a 
valu  leur  nom  de  buccinateurs  (de  buccinare,  jouer  de  la  trompette).  Enfin,  dans 
l'acte  de  la  mastication,  les  buccinateurs  ramènent  sous  les  arcades  dentaires,  de 
concert  avec  l'orbiculaire,  les  particules  alimentaires  qui  se  sont  égarées  dans 
le  vestibule  de  la  bouche. 

Variétés.  —  11  n'est  pas  très  rare  de  voir  quelques-uns  de  ces  faisceaux  moyens  se  continuer 
avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  —  On  l'a  vu  renforcé  par  un  petit  faisceau  surnu- 
méraire, provenant  du  canal  de  Sténon. 

3°  Élévateur   coniux   de    l'aile   du  nez  et   de   la   lévhe   supérieure 

L'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (fig.  595,4)  est  un 
muscle  aplati  et  mince,  s'étendant  de  l'angle  interne  de  l'œil  à  ladèvre_supérieure. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  face  externe  de  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur,  quelquefois  sur  les  os  propres  du  nez  et  même 
sur  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal.  De  là,  il  se  porte  en  bas  en  suivant  le 
sillon  naso-génien  et  se  partage,  en  atteignant  la  base  du  nez,  en  deux  ordres  de 
faisceaux,  des  faisceaux  internes  et  des  faisceaux  externes.  Les  faisceaux  internes 
s'attachent  à  la  peau  de  la  partie  postérieure  de  l'aile  du  nez.  Les  faisceaux 
externes,  obliquant  un  pevi  en  dehors,  croisent  l'orbiculaire  et  se  fixent  à  la  face 
profonde  de  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  ;  ils  s'étendent  jusqu'au  voisinage  de 
son  bord  libre. 

2°  Rapports.  —  L'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure 
répond  à  la  peau,  dans  toute  son  étendue.  Il  recouvie,  de  haut  en  bas,  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur  et  quatre  muscles  :  le  transverse  du  nez,  le 
myrtiforme,  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  et  l'orbiculaire. 
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3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  facial  (filets  sous-orbitaires  de  sa  branche 
temporo-faciale)o 

4''  Action.  —  Comme  l'indiquent  suffisamment  son  nom  et  ses  attaches  infé- 
rieures, ce  muscle  attire  en  haut  l'aile  du  nez  et  la  lèvre  supérieure. 

Variétés.  —  On  voit  assez  fréquemment  l'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure  échanger  cjuelques  faisceaux  avec  le  frontal,  le  pyramidal,  l'élévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure.  —  II  peut  être  constitué,  à  son  origine,  par  deux  faisceaux  distincts. 

MuscuLus  ANOMALUS  d'Albinus.  —  Albinus  a  décrit  sous  ce  nom  [Hlstoria  musculorum,  p.  167) 
un  petit  faisceau  musculaire,  à  la  fois  charnu  et  tendineux,  situé  au-dessous  de  l'élévateur 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  et  qui,  partant  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur,  vient  s'insérer  sur  le  maxillaire  dans  le  voisinage  de  la  fosse  canine.  C'est 
donc  un  muscle  inséré  par  ses  deux  extrémités  sur  deux  points  d"un  même  os,  également  immo- 
biles l'un  et  l'autre.  Sappey  a  pu  poursuivre  ce  muscle  jusqu'au  repli  que  forme  la  muqueuse 
buccale  en  passant  de  la  lèvre  supérieure  sur  l'alvéole  et  lui  a  donné  le  nom  significatif  de 
muscle  tenseur  de  la  muqueuse  alvéolo-labiale.  —  Macalister  a  rencontré  sur  un  sujet,  à  la  place 
du  musculus  anomalus,  une  bandelette  fibreuse  qui  n'est  probablement  qu'une  forme  atrophiée 
de  ce  faisceau  musculaire.  —  Vlacovich  a  décrit  en  1875  un  faisceau  sous-orbitaire,  qui,  par  sa 
situation,  sa  constitution  anatomic[ue  et  son  insertion  sur  deux  points  osseux,  tous  les  deux 
immobiles,  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  l'anomalus  d' Albinus.  Il  s'étendait  de  l'apo- 
physe montante  du  maxillaire  supérieur  au  rebord  supérieur  du  trou  sous-orbitaire.  Vlacovich 
considère  ce  petit  muscle  comme  un  faisceau  aberrant  de  l'orbiculaire  des  paupières. 

4°  Élévateur  PROPRE  de  la  lèvre   supérieure 

Plus  volumineux  c[ue  le  précédent,  en  dehors  duquel  il  est  situé,  l'élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure  (fig.  595,6)  est  un  muscle  rubané,  étendu  du  rebord 
orbitaire  à  la  lèvre  supérieure. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  en  haut,  dans  une  étendue  de  18  à  20  millimètres, 
sur  le  maxillaire  supérieur  entre  le  trou  sous-orbitaire  et  le  rebord  inférieur  de 
l'orbite.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  en  dedans,  croisent  en  partie  celles 
du  muscle  précédent  et  se  terminent  à  la  face  profonde  de  la  lèvre  supérieure. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  à  son  origine  par  l'orbiculaire  des  paupières,  il 
recouvre  à  son  tour  une  portion  du  canin  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  —  Son 
bord  externe  est  en  rapport,  en  bas,  avec  le  petit  zygomatique,  qui  le  longe  ou  se 
fusionne  avec  lui.  —  Son  bord  interne  répond  à  l'élévateur  commun  de  l'aile  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure  et  se  réunit  le  plus  souvent  avec  lui. 

3°  Innervation.  —  Comme  le  précédent. 

4"  Action.  —  Comme  son  nom  l'indique,  le  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure  attire  en  haut  la  portion  moyenne  de  la  lèvre  supérieure. 

Variétés.  —  L"absencc  du  muscle  est  signalée  par  Otto.  —  Le  muscle  élévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure  jîeut  recevoir  des  faisceaux  de  renforcement  de  l'orbiculaire  des  paupières,  du 
petit  zygomatique,  de  la  région  malaire.  Dans  ces  cas,  il  peut  représenter,  à  son  origine,  un 
nmscle  biceps.  Il  peut  même  se  trouver  constitué  par  trois  faisceaux  (Macalister).  —  Il  est  très 
fréquent  de  voir  les  faisceaux  internes  du  muscle  s'attacher  à  l'aile  du  nez  :  cette  disposition  a 
paru  assez  fréquente  à  Sappey  pour  que  cet  anatomiste  se  soit  cru  autorisé  à  décrire  ce  muscle 
sous  le  nom  de  muscle  élévaleur  profond  commun  de  l'aile  du  nez  el  de  la  lèvre  supérieure. 

5'^  Camx 

Le  canin  (dg.  G04,Gj  est  un  muscle  (juadrilalère,  situe  dans  la  fosse  canine,  au- 
dessous  et  un  peu  en  dehors  du  précédent. 

4'   Insertions.  —   Il   s'insère,  en  haut,  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse 
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canine,  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire.  Ses  fibres  se  portent  ensuite  en  bas  et 
un  peu  en  dehors  vers  la  région  de  la  commissure,  oii  elles  semblent  se  confondre 
avec  les  diffe'rents  faisceaux  de  l'orbiculaire,  du  grand  zygoma tique  et  du  triangu- 
laire des  lèvres,  qui  convergent  vers  le  même  point.  Cette  continuité  est  tout  simple- 
ment apparente,  comme  le  démontrent  les  expériences  électro-physiologiques  de 
DucHEXNE  (de  Boulogne).  La  terminaison  réelle  du  canin  se  fait  à  la  face  profonde 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse  de  la  région  des  commissures. 

2°  Rapports.  —  Le  canin  est  recouvert  à  son  origine  par  le  muscle  élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure,  ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sous- 
orbitaires.  Plus  bas,  il  répond  à  la  peau  dont  le  sépare  une  épaisse  couche  de 
tissu  cellulo-graisseux. 

3°  Innervation.  —  Gomme  le  précédent. 

A°  Action.  —  Le  muscle  canin  attire  en  haut  et  un  peu  en  dedans  la  commissure 
labiale. 

Variétés.  —  Le  muscle  canin  est  peu  variable  ;  je  l'ai  vu,  dans  un  cas,  constitué  par  deux 
faisceaux  paifaitement  distincts  et  parallèles  l'un  à  Fautre.  —  Groveilhler  [Anai.  descripl.,  I, 
p.  624)  a  vu  deux  faisceaux  curvilignes  du  transverse  du  nez  aller  renforcer  le  canin. 

6°  I'etit    zygomatique 

Le  petit  zygomatique  (fig.  595,8)  est  une  petite  bandelette  musculaire,  qui  s'étend 
de  la  région  de  la  pommette  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure. 

1'^  Insertions.  —  Il  prend  naissance  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  externe 
de  l'os  malaire,  un  peu  au-dessous  des  faisceaux  de  l'orbiculaire  des  jDaupières.  De 
là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant,  croise  superficiellement  les  fais- 
ceaux de  l'orbiculaire  des  lèvres  et  se  termine,  à  côté  des  élévateurs,  sur  la  face 
profonde  de  la  peau  de  la  lèvre  supérieure.  - 

2"  Rapports.  —  Le  petit  zygomatique  répond  à  la  peau  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  Seule,  son  extrémité  supérieure  est  quelquefois  recouverte 
par  l'orbiculaire  des  paupières. 

3'^  Innervation.  —  Comme  le  précédent. 

4''  Action.  —  11  attire  en  haut  et  en  dehors  la  portion  moyenne  de  la  lèvre 
supérieure,  sur  laquelle  il  s'insère. 

Variétés.  —  Le  petit  zygomatique  est  un  des  muscles  les  plus  variables  :  il  peut  manquer, 
disposition  qui  est  loin  d'être  rare.  Il  peut  se  confondre,  en  partie  ou  en  totalité,-  avec  quelques 
muscles  voisins,  les  élévateurs  et  le  grand  zygomatique  par  exemple.  —  Il  peut  naître  entière- 
ment de  l'orbiculaire  des  paupières  :  j'ai  observé  plusieurs  fois  une  pareille  disposition.  —  Sa 
duplicité  a  été  signalée  par  bon  nombre  d'auteurs,  Malgaigne,  Mac  Whi.nme,  Macalister,  etc.  — 
Je  l'ai  vu  tout  récemment  formé  par  trois  faisceaux  :  le  faisceau  ordinaire,  un  faisceau  prove- 
nant de  l'orbiculaire,  un  faisceau  provenant,  par  voie  de  bifurcation,  du  grand  zygomatique.  — 
Il  résulte  d'une  observation  d'EusTACHE  que  le  petit  zygomatique  peut  s'unir  aux  fibres  externes 
du  muscle  frontal. 

7°   Graxd   zygomatique 

Le  grand  zygomatique  (fig.  595,20)  est,  comme  le  précédent,  un  muscle  rubané 
qui  s'étend  obliquement  de  la  pommette  à  la  commissure  des  lèvres. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  sur  la  face  externe  de  l'os  malaire,    un  peu  en 
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dehors  du  petit  zygomatique.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  avant,  gagne  la  com- 
missure des  lèvres  et  s'y  termine  à  la  face  profonde  des  téguments. 

2°  Rapports.  —  Dans  son  trajet  descendant,  le  grand  zygomatique  croise 
successivement  le  masséter,  le  buccin ateur  et  la  veine  faciale,  qui  sont  situés  au- 
dessous  de  lui.  Superficiellement,  il  répond  à  la  peau,  dont  le  sépare  une  épaisse 
couche  de  graisse. 

3^  Innervation.  —  Comme  le  précédent. 

4°  Action.  —  Le  grand  zygomatique  quand  il  se  contracte,  attire  en  haut  et  en 
dehors  la  commissure  des  lèvres. 

Variétés.  —  Le  grand  zygomatique  peut  manquer.  —  Il  peut  être  double,  soit  dans  toute  son 
étendue,  soit  à  l'une  de  ses  extrémités  seulement,  l'extrémité  supérieure  (Macalister)  ou  l'extré- 
mité inférieure  (Bell).  —  Il  peut  présenter  des  connexions  plus  ou  moins  étendues  avec  le 
muscle  précédent,  l'orbiculaire  des  paupières,  le  triangulaire  des  lèvres  ou  même  avec  le  riso- 
rius  de  Santorini.  —  Macalister  signale  son  insertion,  en  dehors  de  l'os  malaire,  sur  l'aponé- 
vrose massétérine. 

8°  RisoRius  DE   Santorini 

Santorini  a  décrit  sous  ce  nom  [risorius  novus)  un  petit  muscle  triangulaire, 
généralement  très  mince,  qui  est  situé  sur  les  côtés  de  la  face  (fig.  595,14). 

1°  Insertions.  —  Le  risorius  prend  naissance  en  arrière,  par  un  ou  plusieurs 
faisceaux,  dans  le  tissu  cellulaire  c{ui  recouvre  la  région  parotidienne.  Ces  fais- 
ceaux d'origine  peuvent  toutefois  s'étendre  jusqu'au  sterno-cléido-mastoïdien, 
ou  bien  ne  pas  dépasser  le  masséter.  De  leurs  différents  points  d'origine,  ils 
convergent  tous  vers  la  commissure  des  lèvres  et  s'y  terminent,  en  partie  sur 
la  peau,  en  partie  sur  la  muqueuse. 

2^  Rapports.  —  La  face  superficielle  du  risorius  répond  à  la  peau  dans  toute 
son  étendue.  Sa  face  profonde  repose  successivement  sur  la  parotide,  sur  le  mas- 
séter et  sur  le  buccinateur.  Son  bord  inférieur  répond  au  j)eaucier  du  cou,  qui  suit, 
à  peu  de  chose  près,  la  même  direction. 

3''  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  facial  (filets  buccaux  inférieurs  de  sa 
branche  cervico-faciale). 

4"  Action.  —  Le  risorius  attire  en  arrière  la  commissure  labiale.  Quand  les  deux 
muscles,  celui  de  droite  et  celui  de  gauche,  se  contractent  ensemble,  ils  agrandis- 
sent le  diamètre  transversal  de  la  bouche,  disposition  qui  caractérise  le  sourire  : 
de  là,  le  nom  du  muscle. 

Variétés.  —  Rien  de  plus  variable  que  le  développement  du  risorius  :  on  le  voit,  sur  certains 
sujets,  aussi  développé  que  les  muscles  précédents  ;  sur  d'autres,  au  contraire,  il  manque  entiè- 
rement. Entre  ces  deux  degrés  extrêmes  existent  tous  les  intermédiaires.  —  Son  mode  d'origine 
varie  également  dans  une  large  mesure  :  on  l'a  vu  naître  dans  la  région  malaire  (Mac  Whinnie), 
sur  l'oreille  (Albinus),  jusque  sur  l'apophyse  mastoïde  (Macalister).  —  Schultze  l'a  vu  recevoir 
un  faisceau  de  renforcement  du  Iransverse  de  la  nuque. 

9''   Triangulaire  des  lèvres 

Le  triangulaire  des  lèvres  (fig.  595,1 2j  est  un  muscle  à  la  fois  large  et  mince, 
qui  s'étend  du  maxillaire  inrériciir  à  la  commissure  des  lèvres. 

ï"  Insertions.  — ■  Il   prend  naissance,  en  bas,  sur  le  tiers  interne  de  la  ligne 
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oblique  externe  du  maxillaire  inférieur,  par  une  série  de  petites  languettes  ten- 
dineuses, qui  s'entrecroisent  avec  les  languettes  correspondantes  du  peaucier 
cervical. 

De  cette  ligne  d'origine,  qui  répond  à  la  base  du  muscle,  les  faisceaux  consti- 
tutifs du  triangulaire  convergent  tous  vers  la  commissure  des  lèvres  :  les  faisceaux 
externes  s'y  rendent,  en  suivant  une.  direction  à  peu  près  verticale  ;  les  fais- 
ceaux internes  s'y  portent  par  un  trajet  légèrement  oblique,  en  décrivant  une 
courbe  à  concavité  dirigée  en  dedans  et  en  haut. 

Arrivés  aux  commissures,  ces  faisceaux  ascendants  du  triangulaire,  ramassés 
en  forme  de  cône,  semblent  se  continuer  avec  les  faisceaux  descendants  du  canin 
et  du  grand  zygomatique.  Mais,  en  réalité,  ils  ne  font  que  s'entrecroiser  avea 
ces  derniers  et  se  perdent,  comme  eux,  à  la  face  profonde  des  téguments. 

2^  Rapports.  —  Recouvert  par  la  peau,  le  triangulaire  des  lèvres  recouvre  le 
carré  du  menton,  le  buccinateur  et  l'orbiculaire  des  lèvres.  Il  est  quelquefois  per- 
foré, au  niveau  de  son  angle  postéro-externe,  par  l'artère  faciale. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  facial  (filets  mentonniers  de  sa  branche 
cervico-faciale). 

4°  Action.  —  Le  triangulaire  abaisse  la  commissure  labiale,  d'oii  le  nom  de 
muscle  abaisseur  de  la  co7nmissure  qu'on  lui  donne  quelquefois  depuis  Albixus, 
Dans  le  jeu  de  la  physionomie,  ce  muscle  exprime  la  tristesse,  l'abattement,  etc.  ; 
dans  les  cas  de  contraction  énergique,  le  dégoût. 

Variétés.  —  Les  faisceaux  externes  du  triangulaire  se  continuent  parfois  avec  le  peaucier  du 
cou.  Les  faisceaux  internes  se  continuent  aussi,  dans  certains  cas,  avec  les  faisceaux  internes 
du  peaucier  du  côté  opposé,  entrecroisés  sur  la  ligne  médiane  (voy.  à  ce  sujet  A.  Froriep, 
Arch.  fur  Anatomie  iind  Physiologie,  1877,  p.  46). 

Transverse  du  menton.  —  M.  J.  AVeber  a  décrit  sous  ce  nom  un  faisceau  de  fibres  musculaires, 
à  direction  transversale,  situées  au  niveau  du  bord  inférieur  du  menton  et  se  terminant,  en 
partie  dans  la  portion  interne  du  triangulaire,  en  partie  sur  le  maxillaire  inférieur,  de  chaque 
côté  de  la  symphyse  mentonnière. 

10'^   Carré   du  menton 

Situé  au-dessous  et  en  dedans  du  précédent,  le  carré  du  menton  (fig.  604,8)  est 
un  muscle  de  forme  quadrangulaire,  s'étendant  du  maxillaire  inférieur  à  la  lèvre 
inférieure. 

1°  Insertions.  — Il  s'insère,  en  bas,  sur  le  tiers  interne  de  la  ligne  ol^lique  externe 
du  maxillaire.  Contrairement  au  triangulaire,  qui  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  il 
se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  s'entrecroise  partiellement  sur  la  ligne  médiane 
avec  celui  du  côté  opposé  et,  finalement,  vient  s'attacher  en  haut  à  la  face  profonde 
de  la  peau  de  la  lèvre  inférieure. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  par  le  triangulaire  au  niveau  de  son  origine,  le  carré 
du  menton  répond  à  la  peau  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  bords  internes  des 
deux  muscles  carrés  circonscrivent  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure,  dans 
lequel  font  saillie  les  muscles  de  la  houppe  du  menton.  Son  bord  inférieur  se  con- 
tinue en  partie  avec  le  peaucier  du  cou. 

3"  Innervation.  — Elle  est  la  même  que  pour  le  précédent. 

4°  Action.  —  Le  carré  du  menton   renverse  en  dehors  la  lèvre  inférieure  ;  il 
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l'attire  en  même  temps  en  bas  et  en  dehors,  d'où  le  nom  de  muscle  ahaisseur  de  la 
lèvre  inférieure,  sous  lequel  le  désignent  certains  anatomistes. 

11°  Muscles   de  la  houppe  du  menton 

Les  deux  honppes  du  menton  (flg.  604,  9)  sont  deux  petits  muscles  conoïdes, 
situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  entre  la  partie  supérieure  de  la  sym- 
physe mentonnière  et  la  saillie  du  menton. 

1°  Insertions.  —  Ils  s'attachent  en  haut,  à  côté  l'un  de  l'autre,  sur  le  maxillaire 
inférieur,  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  des  gencives.  De  là,  ils  se 
portent  en  bas  et  un  peu  en  dehors  et  s'épanouissent  bientôt  à  la  manière  d'un 
pinceau  ou  d'une  houppe,  disposition  qui  leur  a  valu  leur  nom.  Ils  se  terminent  à 
la  face  de  la  peau  profonde  du  menton. 

2'  Rapports.  —  Los  faisceaux  musculaires  de  la  houppe  du  menton  reposent 
directement  sur  l'os,  de  chaque  côté  de  la  symphyse  mentonnière.  Superficielle- 
ment, ils  répondent  aux  téguments  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  : 
leur  extrémité  supérieure,  cependant,  se  trouve  recouverte  par  les  faisceaux  les 
plus  inférieurs  de  l'orbiculaire. 

Les  deux  muscles  de  la  houppe  sont  légèrement  divergents.  Entre  eux  se  trouve 
une  lamelle  médiane,  à  la  fois  fibreuse  et  élastique,  qui,  partant  de  la  symph3'se  à 
la  hauteur  de  l'insertion  des  deux  houppes,  vient  se  terminer  en  bas  à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau.  C'est  à  cette  lamelle  fibro-élastique  qu'est  due,  quand  elle  existe, 
cette  dépression  médiane,  connue  sous  le  nom  de  fossette  du  menton. 

3°  Innervation.  —  Elle  est  la  même  que  pour  le  muscle  précédent. 

4°  Action.  —  Les  muscles  de  la  houppe  du  menton  attirent  en  haut  la  saillie 
mentonnière,  qu'ils  appliquent  contre  la  symphyse.  Secondairement  et  par  une 
action  purement  mécanique,  ils  soulèvent  aussi  la  lèvre  inférieure  en  la  renversant 
en  dehors. 

Variétés.  —  Theile  a  signalé,  au-dessous  de  la  houppe  du  menton,  un  petit  faisceau  muscu- 
laire qu'il  désigne  sous  le  nom  d'anomalus  menti  et  qui  s'insère,  d'une  part  sur  le  maxillaire  infé- 
rieur dans  le  voisinage  de  l'extrémité  supérieure  de  la  houppe,  d"autre  part  sur  la  saillie  men- 
tonnière. Ce  petit  muscle  rappelle,  comme  on  le  voit,  par  sa  double  insertion  sur  le  même 
os,  Vanomalus  maxillœ  superioris  d'ALBiNus,  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (p.  714). 


CHAPITRE  II 

MUSCLES   DU   COU 


Le  cou,  intermédiaire  à  la  tète  et  au  thorax,  nous  présente  des  muscles,  à  la  fois 
très  nombreux  et  très  importants,  dont  le  principal  rôle  est  de  mouvoir  la  tête,  la 
colonne  cervicale  et  l'os  hyoïde.  Ces  muscles  se  disposent  symétriquement  à  droite 
et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  les  uns  sur  les  côtés,  les  autres  sur  le  plan 
antérieur  ou  sur  le  j^lan  postérieur.  Ceux  qui  sont  situés  en  arrière  de  la  colonne 
constituent  les  muscles  de  la  nuque  ;  nous  les  décrirons  dans  le  chapitre  suivant, 
en  même  temps  que  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc,  dont  on  ne  sau- 
rait les  séparer.  Les  autres,  ceux  qui  se  développent  sur  les  côtés  et  en  avant  de  la 
colonne,  forment  les  muscles  du  cou  propreiiient  dits  :  ce  sont  les  seuls  que  nous 
étudierons  dans  le  présent  chapitre.  Nous  les  répartirons  en  trois  régions,  savoir  : 

1°  La  région  latérale  du  cou  ; 
2°  La  région  de  ros  hyoïde  ; 
S°  La  région  prévertébrale. 

ARTICLE  I 
RÉGION  LATÉRALE  DU  COU 


La  région  latérale  du  cou  comprend  cinq  muscles,  disposés  en  deux  couches.  — 
La  couche  superficielle  nous  présente  successivement  :  1"  immédiatement  au-dessous 
de  la  peau,  le  peaucier  du  cou;  2°  au-dessous  de  l'aponévrose,  le  sterno-cléido- 
mastotdien.  —  Au-dessous  de  ces  deux  muscles,  dans  la  couche  dite  profonde,  nous 
trouvons  le  scalène  antérieur,  le  scalène  postérieur  et  le  droit  latéral  de  la  tête. 

1°  Peaucier  du  cou 

Situé  dans  la  région  antéro-latérale  du  cou,  au-dessous  de  la  peau  et  au-dessus 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  le  muscle  peaucier  est  une  large  lame  musculeuse, 
quadrilatère  et  fort  mince  (fig.  605,1),  étendue  de  la  partie  supérieure  du  tho- 
rax au  bord  inférieur  du  maxillaire.  C'est  le  platysma  myoides  des  anatomistes 
anglais  et  allemands. 

\°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  bas,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  régions  sous-claviculaire  et  acromiale,  par  des  faisceaux  très  pâles  et  plus  ou 
moins  écartés  les  uns  des  autres.  Ces  faisceaux,  se  portant  ensuite  en  haut  et  en 
dedans,  traversent  obliquement  la  région  du  cou  et  atteignent  le  bord  inférieur  du 
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maxillaire,  où  ils  se  terminent  de  la  façon  suivante  :  1°  les  faisceaux  internes 
s'entrecroisent  le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  menton,  avec 
ceux  du  côté  opposé  et  viennent  s'attacher  à  la  face  profonde  de  la  peau  de  la 
région  mentonnière  ;  2°  les  faisceaux  moyens  s'insèrent  sur  le  tiers  interne  de  la 
ligne  oblique  du  maxillaire,  en  s'entrecroisant,  à  ce  niveau,  avec  les  faisceaux 


Fig.  COo. 
Muscles  de  la  région  latérale  du  cou,  couche  superficielle. 

1,  pcaucior.  —  2,  risorius  de  Santorim.  —  3,  orbiculaire  des  lovres.  —  4,  jicaucicr  du  côlé  oiiposû.  —  5,  carré  du 
menton.  —  6,  triangulaire  des  lèvres.  —  7,  ventre  postérieur  du  digastriquc.  —  8,  trapèze.  —  0,  deltoïde.  —  iO,  grand 
pectoral.  —  il.  sterno-cléido-niastoïdien.  avec  11',  son  tendon  stenial.  —  IT'.  sterno-cléido- mastoïdien  du  côté  opposé. 

—  12,  sterno-iijoïdien.  —  i3,  scalène  postérieur.  —  14,  angulaire  de  l'omoplate.  —  13,  splénius.  —   16,   10',  masséter. 

—  17,  buecinateur.  —  18,  ventre  antérieur  du  digastrique.  —  19,  nijlo-liyoïdicn.  —  20,  stylo-li\oïdien.  —  21,  auricu- 
laire postérieur. 

d'origine  du  triangulaire  des  lèvres;  3°  les  faisceaux  externes,  enfin,  se  confon- 
dent en  grande  partie  avec  le  triangulaire,  mais  surtout  avec  le  carré  du 
menton  ;    les  autres  remontent  jusqu'à  la  peau  de  la  commissure  labiale. 

2'^  Rapports.  —  l.e  muscle  peaucicr  est  compris  dans  un  déduul)lemcnt  du  fascia 
suporficialis.  —  Sa  face  suj)erlicielle  rc'pond  à  la'j)eau,  à  laquelle  elle  adhère  en 
bas  d'une  façon  intime,  dont  elle  est  sf'parc'c  en  hatit[par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  graisse.  —  Sa  face  profonde  recouvre  successivement,  en  allant  de  bas 
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en  haut  :  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  la  clavicule,  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
l'omo-h^'Oïdien,  le  ventre  antérieur  du  digastrique,  le  mylo-hyoïdien,  la  veine 
jugulaire  externe,  les  branches  du  plexus  cervical  superficiel.  Dans  la  région 
faciale,  enfin,  il  croise  le  maxillaire  inférieur  et  le  masséter.  —  Le  bord  postérieur 
ou  externe  du  peaucier,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  arrière,  répond,  en  haut, 
au  risorius  de  Santorini,  qui  suit  la  même  direction.  —  Son  bord  antérieur  ou 
interne  est  séparé  du  bord  similaire  de  celui  du  côté  opposé  par  un  large  espace 
triangulaire,  dont  la  base  répond  au  thorax  et  dont  le  sommet,  formé  par  l'entre- 
croisement réciproque  des  faisceaux  internes,  est  situé  d'ordinaire  un  peu  au- 
dessous  de  la  sjaiiphyse  mentonnière. 

3°  Innervation.  —  Le  peaucier  du  cou,  au  point  de  vue  de  la  motilité,  est 
innervé  par  le  facial  et  exclusivement  par  le  facial  (Bardelebex)  :  il  reçoit  ses  filets 
nerveux  de  la  branche  cervico-faciale  de  ce  dernier  nerf.  Les  branches  nerveuses 
du  plexus  cervical  superficiel,  qui  traversent  le  peaucier  et  qui,  d'après  certains 
auteurs,  prendraient  part  à  son  innervation,  sont  des  nerfs  sensitifs  destinés  prin- 
cipalement aux  téguments. 

4"  Action.  —  Le  peaucier  du  cou  est  la  reproduction,  bien  faible  chez  l'homme, 
du  pannicule  charnu  de  quelques  mammifères  (le  cheval  par  exemple),  vaste  lame 
musculaire  qui  entoure  comme  d'un  manteau  la  nuque,  la  plus  grande  partie  du 
cou  et  presque  tout  le  tronc.  C'est  donc  un  organe  profondément  atrophié  ;  aussi 
son  rôle  physiologique  est-il   considérablement  réduit. 

Il  ne  nous  paraît  avoir  actuellement  d'autre  fonction,  chez  rhomme ,  que 
d'attirer  en  bas  la  peau  du  menton  et  la  lèvre  inférieure  ;  il  acquiert  ainsi  une 
importance  manifeste  dans  le  jeu  de  la  physionomie.  Comme  le  rappelle  fort  juste- 
ment GuuvEiLHiER,  il  est  un  des  muscles  qui  concourent  le  plus  «  à  l'expression  des 
passions  tristes,  de  la  colère,  de  l'effroi,  de  la  terreur,  de  la  souffrance  ». 

En  raison  de  sa  direction  presque  verticale,  le  peaucier  peut  encore  plisser 
transversalement  la  peau  du  cou  et  élever  celle  du  thorax.  J'ai  vu  récemment,  chez 
une  jeune  hystérique  qui  possédait  un  muscle  peaucier  plus  développé  cjue  de 
coutume,  les  contractions  de  ce  muscle  attirer  fortement  en  haut  la  glande  mam- 
maire. 

Variétés.  —  Le  peaucier  est.  très  variable,  comme  le  sont,  du  rcsLo,  tous  les  organes  rudi- 
mentaires.  Le  plus  grand  nombre  de  ses  variations  porte  sur  son  volume,  son  étendue  et  le 
nombre  de  ses  faisceaux  constitutifs.  Elles  relèvent  presque  toutes  de  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  modalités  :  ou  bien  le  peaucier  présente  des  faisceaux  surnuméraires  et  dépasse  les  limites 
de  la  description  classique  ;  ou  bien,  au  contraire,  il  perd  quelques-uns  de  ses  faisceaux  et  subit 
une  atténuation  graduelle,  qui  peut  aboutir  à  une  disparition  complète.  —  Parmi  les  faisceaux 
surajoutés,  les  plus  intéressants  sont  ceux  qui  naissent  sur  le  sternum  (Wood),  sur  la  clavicule 
(Macalister).  —  L'entrecroisement,  signalé  ci-dessus,  des  faisceaux  Internes  du  peaucier  avec 
ceux  du  côté  opposé  peut  manc[uer,  comme  aussi  on  peut  voir  cet  entrecroisement  commencer 
plus  bas  que  d'habitude,  dans  le  voisinage  de  l'os  hyoïde  et  jusque  dans  la  région  sous- 
hyoïdiephe.  —  Les  faisceaux  verticaux  du  peaucier  peuvent  être  croisés,  au-dessous  dû  maxil- 
laire, par  une  couche  surajoutée  de  fibres  transversales  émanant  de  la  région  parotidienne 
(Henle,  Wood,  Froriep)  ;  ces  deux  couches  s'observent  normalement. (Gurtl)  chez  le  chien  et  le 
chat.  —.  Une  des  dispositions  les  plus  intéressantes  du  peaucier  est  le  passage  de  ses  faisceaux 
internes  dans  1«  muscle  triangulaire  du  côté  opposé,  disposition  qui  est  normale  chez  les  cyno- 
céphales et  les  cercopithèques  (voy.  à  ce  sujet  A.  Froriep,  Ueber  cl.  Ilaulmuskel  d.  Halses 
und  seine  Beziehung  zu  den  unteren  Gesichtsmuskeln,  in  Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  1877,  p.  46}. 
—  Voyez:  aussi,  au  sujet  du  peaucier  du  cou  :  Welcker.  Platysma  mydides,  Zeitschr.  f.  Anat., 
1875  ;    ScHMiDT,   Ueber  dus  Platysma,  Arch.  f.  Anat.,  1894. 

Peauciers  surnuiVéraires.  —  Des  faisceaux  pcauciers  surnuméraires,  débris  du  pannicule 
charnu  des  mammifères,  ont  été  observés  sur  plusieurs  régions  du  coi"ps,  notamment  :  sur 
l'épaule,  sur  la  fesse,  sous  la  clavicule,  sur  le  trapèze,  sur  le  grand  dorsal,  etc.  (voy.  à  ce  sujet 

ANATOMIE    humaine.  —    T.    I,  k"  ÉDIT.  91 


722 


MYOLOGIE 


l'intcressanL  mémoire  de  Turnkr  :  On   a  rudiment  of  Ihe   panniculus  carnosus  superficial  to  Ihe 
irapezius,  in  Journ.  of  Anat.,  t.  V,  1870,  p.  IIG). 


2°    S  T  E  U  N  0  -  C  L  É  I  D  0  -  H  A  s  T  0  ï  D I E  N 


Le  sterno-cléiclo-mastoïdien  (fig.  606,  15  et  16)  est  un  muscle  jouissant,  situé  sur 
les  cotés  du  cou,  au-dessous  du  peaucier.  Il  s'étend  obliquement  de  la  partie  anté- 


r.        v    m    I    û 
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Fig.  C06. 

Muscles  de  la  région  latérale  du  cou,  après  l'enlèvement  du  peaucier. 

I.  1",  niasséler.  —  2,  buccinaleur.  —  3,  occipilal.  —  4,  triangulaire  tles  lèvres.  —  3,  ventre  antérieur  du  digaslriqiic. 
—  i)',  son  ventre  |)ostérieur.  —  5",  digastrique  du  côté  opposé.  —  6,  slylo-lijoïdien.  —  7.  mylo-hyoïdicn.  —  8,  liyo- 
glosse.  • —  '.I,  os  hyoïde.  —  10,  constricteur  nioxen  du  pliarjnx.  —  11,  conslricLeur  intérieur  du  pharynx.  —  12,  ventre 
antérieur  et  12',  ventre  postérieur  de  l'omo-hyoïdien.  —  13.  sterno-lhyroïdien.  —  14,  —  sterno-cléido-hjoïdien.  —  15,  ciief 
sternal  du  sterno-cléido-mastoïdien,  avec  15',  son  insertion  sur  le  sternum.  —  10,  chef  claviculairc  du  même  muscle.  — 
17,  trapèze.  —  18,  deltoïde.  —  19,  grand  pectoral.  —  20,  splénius.  —  21,  angulaire  de  romoplatc.  —  22,  scalône  posté- 
rieur. —  2o',  scalèiie  antérieur.  —  24,  clavicule. 

rieiire  et  supérieure  du  thorax  à  l'apophyse  mastoïdc  et  traverse  par  conséquent, 
à  la  manière  d'une  diagonale,  la  région  antéro-latérale  du  cou. 

1"  Insertions. —  Il  présente,  à  son  origine  sur  le  thorax,  deux  portions  nettement 
distinctes  :  une  portion  interne,  insérée  sur  le  sternum  ;  une  portion  externe, 
insérée  sur  la  clavicule.  La  pieiaièrc  a  reçu  le  nom  {\^i  chef  sternal ;  la  seconde, 
celui  de  chef  claviculaire. 
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a.  Chef  sternal.  —  Le  chef  sternal  (15)  se  détache  de  la  face  antérieure  du 
manubriuni  à  l'aide  d'un  tendon  conoïde,  qui  s'entrecroise  parfois,  à  son  origine, 
avec  celui  du  côté  opposé  et  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  en  haut  au  milieu  des 
faisceaux  charnus  auxquels  il  donne  naissance.  Ces  faisceaux  charnus,  continuant 
le  trajet  du  tendon,  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  du  côté  de  l'apo- 
physe mastoïde.  Au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du  thorax,  le  chef  sternal 
s'élargit  graduellement,  de  façon  à  former  un  muscle  rubané  et  mince.  Finalement, 
il  s'étale  sur  la  faco  externe  de  l'apophyse  mastoïde  et  se  termine,  en  partie  sur 
la  face  externe  de  cette  saillie  osseuse,  en  partie  sur  la  portion  externe  de  la 
ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital. 

b.  Chef  claviculaire.  —  Le  chef  claviculaire  (16),  large  et  mince  dès  son  ori- 
gine, s'insère  sur  le  quart  interne  de  la  clavicule  par  une  série  de  languettes  ten- 
dineuses, pour  la  plupart  fort  courtes.  Les  faisceaux  charnus  qui  leur  font 
suite  se  dirigent  verticalement  en  haut.  Ils  atteignent  bientôt  le  bord  posté- 
rieur du  chef  sternal,  dont  la  direction  est  oblique,  et,  là,  ils  se  divisent  en  deux 
groupes  :  les  uns,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  passent  sous-  le  chef  sternal  et 
viennent  se  fixer  au  sommet  et  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  ;  les 
autres,  s'infléchissant  en  arrière  et  suivant  la  direction  du  chef  sternal  avec 
lequel  ils  se  confondent,  gagnent  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  et  s'y  ter- 
minent. 

c.  Relations  réciproques  des  deux  chefs  sternal  et  claviculaire.  —  Il  résulte  de 
la  description  qui  précède  que    les    deux  chefs 

du  sterno-cléido-mastoidien,  séparés  à  leur  ori- 
gine par  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure, 
se  superposent  au-dessus  de  leur  tiers  inférieur, 
le  chef  sternal  occupant  le  plan  superficiel,  le 
chef  claviculaire  le  plan  profond.  Les  deux  chefs, 
ainsi  superposés,  conservent  quelquefois  leur  in- 
dépendance jusqu'à  leur  insertion  terminale  sur 
les  os  du  crâne.  Mais,  le  plus  souvent,  ils  se 
fusionnent   d'une    façon   plus  ou   moins  intime. 

d.  Constitution  réelle  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien.  —  L'indépendance  réciproque  des  deux 
chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  assez  fré- 
quente pour  que  Albinus  et  après  lui  Theile  aient 
cru  devoir  les  décrire  séparément.  Cette  division 
du  muscle  en  deux  faisceaux  distincts  n'est  pas 
suffisante.  Déjà,  en  1859,  Vl.\covich,  dans  un 
mémoire  généralement  oublié,  avait  subdivisé  le 
chef  claviculaire  en  deux  faisceaux,  l'un  se  ren- 
dant à  l'occipital,  l'autre  à  l'apophyse  mastoïde. 
A  son  tour,  W.  Krause,  en  1876,  a  subdivisé  le 
faisceau  sternal  en  deux  nouveaux  faisceaux,  l'un 
sterno-mastoïdien,  l'autre  sterno-occipital.  Bien 
que  ce  dernier  faisceau  ne  soit  pas  constant  (il 
serait  même  assez  rare,  d'après  Breglia),  nous 

pouvons  admettre,  dans  le  groupe  sterno-cléido-mastoïdien,  quatre  éléments  où. 
si   l'on   veut,    quatre  ordres  de  faisceaux  (fig.  607)  : 

1°  Des  faisceaux  sterno-mastoïdiens,  naissant  du  manubrium  et  venant  s'atta- 


Fig.  G07. 

Schéma  représentant  la  consliUi- 
tion  anatomique  du  sterno-cléido- 
mastoïdien. 

1,  faisceaux  sleriio-mastoïdiens.  —  2,  fais- 
ceaux sterno-occipitaux.  —  3,  faisceaux  cléido- 
occipilaux.  —  4,  faisceaux  cléido-mastoï- 
diens. 
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cher  à  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde  et  à  la  partie  de  l'os  temporal  gui 
continue  cette  apophyse  ; 

2°  Des  faisceaux  sterno-occipitaux,  partant  également  du  sternum  pour  abou- 
tir à  la  ligne  occipitale  supérieure,  en  arrière  des  précédents  ; 

3°  Des  faisceaux  cléido -mastoïdiens ,  partant  du  quart  interne  de  la  clavicule 
et  gagnant  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  en  passant  au-dessous  des 
faisceaux  précédents,  qu'ils  croisent  en  X  ; 

4'^  Des  faisceaux  cléido-occipitaux,  se  détachant  de  la  clavicule,  soit  en  dehors, 
soit  en  avant  des  faisceaux  cléido-mastoïdiens,  et  venant  se  terminer  à  la,  ligne 
occipitale  supérieure. 

L'anatomie  normale,  l'anatomie  comparée  et  aussi  les  variations  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  chez  l'homme  (flg.  610)  justifient  pleinement  une  pareille 
division.  Le  muscle  en  question  devient  alors  le  sterno-cléido-mastoïdo-occipital 
ou,  plus  simplement,  le  muscle  quadrijumeau  de  la  tête. 


2^*  Rapports.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  en  étudiant  les  aponévroses  du  cou  est  contenu  dans  un  dédoublement  de 
l'aponévrose  cervicale  superficielle.  On  lui  considère,  en  raison  de  sa  forme, 
une  face  externe,  une  face  interne  et  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur : 

a.  Face  externe.  —  La  face  externe  ou  superficielle  (flg.  608)  répond  à  la  peau 
à  sa  partie  supérieure  et  à  sa  partie  inférieure.  A  sa  partie  moyenne,  elle  en  est 

séparée  par  le  peaucier.  Entre 
le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le 
peaucier  cheminent  la  veine  jugu- 
laire externe  (voy.  Angeiglogie) 
et  les  diverses  branches  du  plexus 
cervical  superflciel  (voy.  Névro- 
logie),  savoir  :  1°  la  branche  cer- 
vicale transversale,  qui  croise 
transversalement  le  muscle  à  sa 
partie  moyenne  ;  2°  les  deux 
branches  auriculaire  et  mastoï- 
dienne, qui  croisent  obliquement 
sa  partie  supérieure;  3°  la  bran- 
che sus-claviculaire,  qui  couvre 
de  ses  rameaux  antérieurs  sa  par- 
tie inférieure. 

b.  Face  interne.  —  La  face  in- 
terne ou  profonde  recouvre,  en 
bas,  l'articulation  sterno-clavicu- 
laire  et,  plus  haut,  la  portion  ini- 
tiale du  sterno-thyroïdien  et  du 
sterno-cléido-hyoïdien,  la  portion 
moyenne  du  digastrique,  les  sca- 
lènes,  le  splénius  et  l'angulaire  de 
l'omoplate.  Elle  recouvre  aussi, 
et  c'est  là  l'un  des  rapports  les  plus  importants  du  muscle,  le  paquet  vasculo- 
nerveux  du  cou,  formé,  comme  on  le  sait  :  1"  par  la  carotide  primitive  ;  2°  par  la 


Fig.  608. 

Coupe  transversale  du  cou  passant  par  la  partie  supé- 
rieure de  la  sixième  cervicale  (côté  droit,  segment 
supérieur  de  la  coupe). 

A,  sixième  cervicale.  —  B,  carlilage  tliyroïde.  —  C,  cartilage  ary- 
ténoïde. 

i,  pharynx.  —  2,  slerno-cléido-masloïdieii.  —  3,  peaucier  du  cou. 

—  4,  oino-liyoïdien.  —  .5,  sterno-ciéido-liyoïdien.  —  0,  Ihyro-liyoï- 
dien.  —  7,  scalèno  antérieur.  —  8,  scalène  postérieur.  —9,  mus- 
cles prévertd-braux. 

a,  carotide  interne.  —  b.  jugulaire  interne.  —  c,  jugulaire   externe. 

—  d,  artère  et  veines  vertébrales.  —  e,  artère  thyroïdienne  su- 
périeure. --  /,  pneumogastrique.  —  (j,  grand  sympathique.  — 
/(,  phrénique.  — ?',  branclio  descendante  de  l'iiypoglosse.  —j,  bran- 
ches antérieures  des  nerfs  cervicaux. 
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jugulaire  interne,  qui  longe  le  côté  externe  de  l'artère;  3"  par  le  pneivraogastri([uc, 
qui  se  loge  dans  l'angle  dièdre  que  délimitent  en  arrière  l'artère  et  la  veine.  La 
portion  cervicale  du  grand  sympathique  est  placée  plus  profondément  et  un 
peu  en  dehors  du  paquet  vasculo-nerveux.  Les  rapports  de  la  carotide  primitive 
avec  le  sterno-cléido-mastoïdien  sont  assez  importants  pour  que  les  chirurgiens 
aient  donné  à  ce  muscle  le  nom  de  muscle  satellite  de  la  carotide  ;  mais  ils  sont 
très  variables,  le  muscle  variant  Beaucoup  lui-même,  sinon  dans  sa  direction, 
du  moins  dans  ses  dimensions  transversales.  L'artère  est  d'abord  placée  dans  le 
triangle  qui  sépare,  à  la  partie  inférieure  du  muscle,  ses  deux  chefs  sternal  et 
claviculaire  ;  puis,  elle  gagne  la  face  postérieure  du  chef  sternal.  Le  muscle  étant 
oblique  en  haut  et  en  arrière,  tandis  que  le  vaisseau  suit  une  direction  sensible- 
ment verticale,  ce  dernier  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  bord  antérieur  de  son 
muscle  satellite  et  s'en  dégage  à  i  ou  2  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde.  Il  convient  d'ajouter  que,  en  avant  du  paquet  vasculo- 
nerveux,  se  trouvent  les  filets  cardiaques  supérieurs  du  pneumogastrique  et  du 
sympathique,  l'anse  nerveuse  de  l'hypoglosse,  les  deux  branches  descendantes 
qui  la  forment  et,  aussi,  de  nombreux  ganglions  lymphatiques,  tous  organes  qui 
présentent  avec  la  face  profonde  du  sterno-cléido-mastoïdien  des  rapports  intimes. 

c.  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  forte- 
ment oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Il  est  en  rapport,  en  haut, 
avec  la  glande  parotide.  Plus  bas,  il  répond  à  l'angle  de  la  mâchoire,  auquel 
il  est  uni,  dans  la  plupart  dos  cas,  par  des  tractus  fibreux,  quelquefois  par 
une  véritable  bandelette,  la  bandelette  maxillaire  du  sterno-cléido-mastoïdien; 
cette  union,  rappelons-le  en  passant,  est  un  reste  de  l'insertion  primitive  du 
muscle  à  l'os  maxillaire,  insertion  qui  existe 
encore  chez  les  solipèdes.  Plus  bas  encore,  le 
bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  forme 
la  limite  externe  des  deux  régions  sus-hyoïdienne 
et  sous-hyoïdienne. 

d.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur, 
oblique  comme  le  précédent,  mais  d'une  obliquité 
moins  prononcée,  constitue  avec  le  bord  anté- 
rieur du  trapèze  les  deux  limites  latérales  du 
triangle  sus-claviculaire.  C'est  au  niveau  de  ce 
bord  postérieur  que  les  cinq  branches  nerveuses 
du  plexus  cervical  superficiel  se  dégagent  du 
plexus  cervical  profond. 

Fig.  609. 
3°  Innervation.  —  Deux  nerfs,  le  spinal  et  la 
troisième  cervicale,  fournissent  les  filets  destinés 
au  groupe  musculaire  sterno-cléido-mastoïdien 
(fig.  609).  —  Le  spinal,  par  sa  branche  externe, 
envoie  un  ou  deux  rameaux  au  cléido-mastoïdien. 
—  La  branche  antérieure  du  troisième  nerf  cer- 
vical, en  s'anastomosant  avec  un  rameau  issu  de 
la  branche  externe  du  spinal,   forme  une   sorte 

d'anse  de  la  convexité  de  laquelle  s'échappent  de  nombreux  filets,  lesquels 
viennent  se  distribuer,  comme  nous  le  montre  la  figure  ci-contre,  aux  quatre 
faisceaux  constitutifs  du  muscle. 


Scliëma  indiquant  le  mode  d'inner- 
vation du  groupe  sterno-cléido- 
mastoïdien  (d'après  Maubrac). 

I,  cléido-niastoïdicn.  —  2,  sterno-masioï- 
dien.  —  .3,  sterno-occipilal.  —  4,  ck^do- 
occipilal.  —  ri,  nerf  spinal  (sa  brandie 
externe).  —  6,  rameau  provenant  de  la  troi- 
sième cervicale.  —  7,  anse  nerveuse  résul- 
tant de  l'anastomose  de  ce  dernier  rameau 
avec  une  brandie  collatérale  du  spinal. 
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Outre  les  rameaux  nerveux  précités,  le  sterno-cléido-mastoïdien  reçoit  parfois 
un  petit  (ilet  du  grand  hj'poglosse  (Maubrac,  Bueglia). 

¥  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  le  sternum  et  la  clavicule,  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  agit  sur  la  tête. 

En  raison  de  sa  triple  oblifjuité,  il  lui  imprime  les  trois  mouvements  suivants  : 
1°  il  la  fléchit  sur  la  colonne  vertébrale;  1"  il  l'incline  de  son  côté;  3°  il  lui 
fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  le  menton  est  porté  du 
côté  opposé. 

Lorsque  les  deux  sternû-cléido-masloïdicns  se  contractent  ensemble,  ils  sont 
simplemerrt  fléchisseurs  de  la  tête,  les  mouvements  d'inclinaison  latérale  et  de 
rotation,  déterminés  par  l'un  des  deux  muscles,  se  trouvant  naturellement  anni- 
hilés par  Faction  antagoniste  de  l'autre. 

Variétés.  —    Le   nuisclo    sterno-cléido-iuastoïdien  peut  présenter  une  intersection  aponévro- 
tiifue,  situéi'  do  préféi'once  dans   lo   voisinage  de  son  extrémité  inféi'ieure.  —  Il  peut  s'unir  par 

son  bord  postérieur  avec  le  trapèze  (voy.  ce  muscle). 
—  Macalister  signale,  comme  faisceaux  aberrants  du 
muscle  en  question  :  1°  un  faisceau  s'insérant  au-de- 
vant de  Tapophyse  mastoïde  ;  2°  un  faisceau  s'atta- 
chant  au  pavillon  ;  3°  un  faisceau  se  portant  sur  le 
ligament  stylo-maxillaire.  —  CiuiDZiNSKt  a  observé  un 
petit  faisceau  mastdido-parotidien  qui  se  perdait  dans 
la  région  parotidienne.  —  J'ai  rencontré,  le  long  du 
bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  un  petit 
faisceau  musculaire  qui  s'étendait  de  fapopliyse  mas- 
toïde à  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens,  à  la  hauteur 
du  cartilage  thyroïde  {faisceau  masto-carolidien) .  — 
L'insertion  à  l'angle  du  maxillaire  d'un  faisceau  éma- 
nant du  sterno-mastoïdien  aété  observée  par  Brugnoke, 
TnEH.K,  Macalister,  Meckel,  Maubrac  et  par  moi-même; 
chez  le  cheval,  l'homologue  de  notre  sterno-mastoïdien 
est  un  muscle  sterno-maxiUaire.  —  Le  chef  sternal  peut 
être  double  à  son  origine  et  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  de  son  trajet.  —  Il  en  est  de  même 
souvent  du  chef  claviculaire,  dont  les  deux  faisceaux 
se  portent  alors  l'un  à  l'apophyse  mastoïde,  l'autre  à 
l'occipital.  —  La  rencontre,  sur  le  inême  sujet,  de  ces 
deux  dernières  anomalies  constitue  un  sterno-cUido- 
mastoidien  double  (fig.  610),  ou  à  quatre  chefs,  un  y la'i 
(juadrijumeau  de  la  tête,  tel  que  nous  l'avons  décrit 
ci-dessus.  Des  faits  de  cette  nature  ont  été  observés 
par  WooD,  CuRNOw,  Kôlluver,  Maubrac  et  par  moi 
même.  Une  pareille  disposition  est  normale  chez  cjuel- 
ques  animaux,  l'hyène  par  exemple.  —  W.  Gruber 
{Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  1876,  p.  739  et  759)  a  vu  le 
chef  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien  s'insérer 
sur  l'apophyse  transverse  de  l'axis  (muscle  cléido- 
uxdidien] .  —  Des  faisceaux  claviculaires  surnuméraires  s'observent  parfois  en  arrière  du  chef 
claviculaii'e  normal  :  ces  faisceaux  se  terminent  en  haut,  soit  sur  l'atlas  (m««c^e  cléido-atloïdien), 
soit  sur  l'occipital  {muscle  cléulo-occipitalj. 

Muscle  cléido-occiimtal  de  Wood.  —  Le  professeur  Woou  a  décrit  et  judicieusement  interprété 
sous  ce  nom  {Trunsact.  of  Boy.  Soc.  of  London.  1809)  un  muscle  surnuméraire  plus  ou  moins 
distinct  du  sterno-cléido-mastoïdien,  qui,  partant  de  la  clavicule,  vient  se  fixer  à  la  ligne  courbe 
supérieure  do  l'occipital,  en  arrière  de  ce  dernier.  Sa  fréquence  chez  l'homme  est  de  33  p.  100. 
•Sa  largeur  est  fort  variable  :  je  l'ai  vue  le  plus  souvent  osciller  entre  8  et  15  millimètres  ;  mais 
elle  peut  n'avoir  que  i  millimètres,  comme  aussi  elli;  peut  dé]jasser  2  centimètres.  J'ai  vu,  dans 
un  cas,  le  muscli;  cléido-occipital  occuper  presque  toute  l'étendue  du  triangle  sus-claviculaire. 
Quant  à  sa  constitution,  le  muscle  cléido-occipital  est  généralement  charnu  ilans  presque  toute 
son  étendue,  ses  insertions  occipitale  et  claviculaire  se  faisant  le  plus  souvent  à  l'aide  de  libres 
tendineuses'  excessivement  courtes.  Le  cléido-occipital  existe  normalement  chez  un  grand 
nombre  de  mammifères. 

Voyez,  il.  propos   rlii    slr'i-no-r-lé'ido-m;i~loï(licn.   Vlaçovicii.   liivisla   dei  labori  de.U'  Accad.    di 


Anomalies    reproduisant    la    coiislilution    typique 
du  sleriio-cléido-mastoïdien  (d'api'ès  Maubhacj. 

1 .  sterno-niDsto'idien.  —  2.  siei-no-oci-ipitiil.  —  3,  cléido- 
ocoijùtjil.—  4,  clLklo-iiuistoidieu. 
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Padova,  t.  III,  18o9-1860  ;  —  Du  même,  Alil  deW  hlit.  Veneto  di  Scieiize,  LeLlere  ed  Arti. 
vol.  II,  I87G  ;  —  Krause,  Die  musc.  sterno-clcido-masLoideus,  in  Metl.  CiMitralbl.,  1870  ;  —  Fara- 
BEUF,  Progrès  Méil.,  1881  ;  —  Maubrac,  Recherches  anatomiques  et  phi/siologiqiies  sur  le  muscle 
slerno-cléido-masloidien,  ïliùse  Bordeaux,  1883  ;  —  Breglia,  Osservazioni  e  considerazioni  sullo 
slerno-cleido  masioldeo  delV  uomo,  Rii'oriua  iiiodica,  1890. 

3^     Se  ALEX  ES 

Les  scalènes  (de  GxxÀr,vô:^  inégal)  sont  deux  muscles  irrégulièrement  triangu- 
laires, situe's  profonde'ment  sur  les  côtés  du  cou,  entre  les  premières  cotes  et  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  En  France,  nous  distinguons  deux 
scalènes,  dont  les  noms  indiquent  nettement  leur  position  réciproque  :  le  scalène 
antérieur  eilc  scalène  postérieii?'.  Les  anaiomisies  anglais  et  allemands  divisent 
ce  dernier  en  deux  portions,  une  portion  antérieure  ou  scalène  moysii  et  une 
portion  supérieure  ou  scrt/èwe  j!;os^ér/e?<r.  Ils  décrivent  ainsi  trois  scalènes.  Une 
pareille  distinction  ne  me  parait  nullement  justifiée  chez  l'homme. 

1°  Insertions.  —  Les  insertions  supérieures  et  inférieures  des  muscles  scalènes 
varient  pour  chacun  d'eux.  Nous  les  étudierons  séparément  pour  l'antérieur  et  le 
postérieur  : 

a.  Scalène  antérieur.  —  Le  scalène  antérieur  (fig.  691,7)  se  détache,  en  haut, 
des  tubercules  antérieurs  des  3^  ¥,  5'^  et  6°  vertèbres  cervicales,  à  l'aide  de  quatre 
languettes,  tendineuses  d'abord,  charnues  ensuite.  Ces  quatre  faisceaux  d'origine, 
primitivement  distincts,  se  fusionnent  bientôt  en  un  corps  cliarnu  uni<]uc,  qui 
vient  se  fixer,  à  l'aide  d'un  tendon  arrondi,  sur  le  tubercule  de  la  foce  supé- 
rieure de  la  première  côte  (tubercule  de  Lisfranc). 

h,  Scalène  postérieur.  —  Le  scalène  postérieur  (fig.  611,  6  et  6')  s'insère,  en 
haut,  sur  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  sept  vertèbres 
cervicales.  En  bas,  il  se  divise  en  deux  faisceaux,  lesquels  viennent  s'attacher: 
l'antérieur,  sur  la  face  supérieure  et  le  bord  externe  de  la  première  cijLe;  le 
postérieur,  sur  le  bord  supérieur  et  la  face  externe  de  la  deuxième  côte. 

2°  Rapports.  —  En  ce  qui  concerne  leurs  rapports,  les  muscles  scalènes  doivent 
encore  être  considérés  séparément  : 

a.  Le  scalène  antérieur  répond  successivement  en  avant,  et  en  allant  de  bas 
en  haut,  à  la  veine  sous-clavièrc,  à  la  clavicule  et  au  sous-clavier,  au  slerno- 
cléido-mastoidien,  à  l'omo-hyoïdien,  à  l'artère  cervicale  ascendante  et  au  nerf 
ph  ré  nique. 

b.  Le  scalène  postérieur  répond,  en  arrière,  aux  muscles  transversaire  du  cou, 
sacro-lombaire,  grand  et  petit  complexus,  angulaire  de  l'omoplate,  splénius. 
Ses  insertions  costales  sont  recouvertes  par  les  deux  premières  digitations  du 
grand  dentelé. 

c.  Les  deux  scalènes  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire  à 
base  inférieure.  Dans  cet  espace,  nous  rencontrons  :  1°  l'artère  sous-clavière,  con- 
tournant la  première  côte  dans  une  gouttière  spéciale,  décrite  en  ostéologie;  2°  les 
diverses  branches  du  plexus  brachial  C|ui,  des  trous  de  conjugaison,  se  dirigent 
obliqueuient  vers  l'aisselle.  Ces  branches  nerveuses  sont  appliquées  contre  la  face 
antérieure  du  scalène  postérieur,  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celui  qui  est 
occupé  par  l'artère  sous-clavière.  De  la  description  qui  précède,  il  résulte  que 
l'artère  sous-clavière  et  la  veine  de  uiême  nom,  sont  séparées  l'une  de  l'autre,  à  leur 
passage  sur  la  première  côte,  par  le  muscle  scalène  antérieur  (tig.  611,12  et  13). 
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3°  Innervation.  —  Les  deux  scalènes  reçoivent  l'un  et  l'autre  des  filets  nerveux 
multiples.  —  Le  scalène  antérieur  est  innervé  par  des  fdets  très  courts,  qui  se 
détachent  des  branches  antérieures  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
sixième  nerfs  cervicaux,  tout  près  de  leur  émergence.  —  Le  scalène  postérieur 
reçoit  des  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux,  des  fdets  nerveux  à  la  fois 


Muscles  profonds  du  cou. 

1,  apophyse  basilaire  de  l'occipilal.  —  2,  grand  droil  anléiieur  de  la  lêtc.  —  3,  jjetil  droit  miléiicur  de  la  lète.  — 
4.  droit  latéral.  —  4',  trou  déchiré  postérieur.  —  5,  faisceaux  supérieurs  du  long  du  cou.  —  5',  faisceaux  inférieurs, 
et  ':>",  faisceaux  inlormédiaires  de  ce  môme  muscle.  —  6,  scalène  postérieur,  avec  6',  son  insertion  à  la  seconde  côte. 

7,  scalène  antérieur.  —  8,  8,  S,  8,  muscles  inlcrtransversaires  antérieurs.   —  9,  9,  intertransversaires  i)ostérieurs.  — 

10,  11.  première  et  seconde  côtes.   —  \i,  artère  sous-clavière.  —   i'i,  veine  sous-clavièrc.   —  C^''',  septième  vertèbre 
cervicale.  —  fJ',  D'",  première  et  troisième  vertèbres  dorsales. 

très  courts  et  très  grêles,  qui  pénètrent  dans  le  muscle  au  niveau  de  la  partie 
interne  de  sa  face  antérieure. 


U"  Action.  —  l^es  deux  scalènes,  s'ils  prennent  leur  point  lixe  sur  la  colonne  ver- 
li'jjialo.  éj(-vent  les  cotes  et  sont  inspirateurs.  —  S'ils  prennent,  au  contraire,  leur 
|iMiiil  fixf  sur  les  côtes  ])1''-;i1,iI)Ii'iii(miI  fixées,  ils  agissent  siii'  l;i  colonne  cervicale; 
et  alors  :  \"  si    les  scalènes    d'un    seul    côté    se  contrnctenl,    ils    inclinent    cette 
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colonne  de  leur  côté;  2°  s'ils  se  contractent  simultanément  des  deux  côtés,  ne 
pouvant  l'incliner  ni  à  droite  ni  à  gauche,  ils  appliquent  fortement  chaque 
vertèbre  sur  celle  qui  la  suit  et  communiquent  ainsi  à  la  colonne  tout  entière 
cette  rigidité  qui  lui  est  indispensable  dans  certains  actes  de  la  vie,  dans 
celui  par  exemple  qui  consiste  à  porter  en  écfuilibre  sur  la  tète  un  fardeau 
pesant. 

Variétés.  —  Quelques-uns  des  faisceaux  constitutifs  des  scalènes  peuvent  manquer.  — Maca- 
LisTER  a  vu  manquer  en  entier  le  scalène  antérieur.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le  scalène 
postérieur .  divisé  en  deux  faisceaux  distincts,  l'un  pour  la  première  côte,  l'autre  pour  la 
deuxième.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  le  scalène  postérieur  s'insérer  exclusivement  sur  la  pre- 
mière côte  ;  par  contre,  il  peut  descendre  jusqu'à  la  quatrième  côte  (Theile,  Macalister,  She- 
pherd)  et  même  jusqu'à  la  cinquième  (Beaunis  et  Bouchard),  r-  J'ai  observé  assez  fréquem- 
ment, après  WooD,  Theile  et  autres,  des  faisceaux  anastomotiques  jetés  entre  les  deux  scalènes 
dans  l'un  ou  l'autre  sens.  —  Macalister  a  vu  le  scalène  postérieur  perforé  par  quelcfues  branches 
du  plexus  brachial;  j'ai  observé  la  même  disposition  chez  l'homme  et  chez  un  cercopithèque. 

Scalène  intermédiaire.  —  J'ai  décrit  sous  ce  nom  {Bull.  Soc.  cVAnthrop.,  1883)  un  faisceau 
surnuméraire,  que  j'ai  rencontré  plusieurs  fois  chez  l'homme,  mais  cjui  est  constant  dans  un 
grand  nombi'e  d'espèces  simiennes.  Il  s'étend  de  la  première  côte  aux  tubercules,  soit  anté- 
rieurs, soit  postérieurs,  des  sixième  ou  septième  cervicales  et  sépare,  à  ce  niveau,  l'artère 
sous-clavière  du  plexus  brachial.  Nous  devons  considérer,  je  crois,  comme  une  variété  de  ce 
muscle  :  1"  le  scalène  accessoire  de  Macalister,  qui  se  rendait  de  la  première  côte  aux 
quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales;  2°  et  aussi  ce  faisceau  singulier,  men- 
tionné par  Beaunis  et  Bouchard,  qui,  partant  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre,  allait  se 
fixer  sur  l'apophyse  transTerse  de  la  septième  cervicale,  constituant  ainsi  un  muscle  pleui'o- 
transversmre. 

Voyez,  au  sujet  des  scalènes:  Sébileau,  Le  muscle  scalène.,  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1891;  —  Gilis-, 
Note  sur  Vanat.  des  muscles  scalènes,  ibid.,  1891;  —  Du  jième,  Anat.  des  muscles  scalènes  chez 
les  ruminants,  les  solipèdes  et  les  carnassiers,  ibid.,  1892. 

4°  Droit  latéral  de   la  tète 

Le  muscle  droit  latéral  de  la  tête  (fig.  6M,4)  est  un  faisceau  charnu,  cylindrique 
plutôt  qu'aplati,  situé  sur  les  côtés  de  l'articulation  occipito-atloïdienne. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part,  sur  l'apophyse  transverse  de  l'atlas, 
d'autre  part  sur  l'apophyse  jugulaire  de  l'occipital,  que  l'on  doit  considérer,  en 
anatomie  philosophique,  comme  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
crânienne  ou  vertèbre  occipitale.  Il  en  résulte  que  ce  muscle  n'est  évidemment 
que  le  plus  élevé  des  intertransversaires  ou,  si  l'on  veut,  l'intertransversaire  du 
premier  espace  (voy.  plus  loin.  Muscles  intertransversaires,  p.  777). 

2"  Rapports.  —  Le  droit  latéral  de  la  tête  est  en  rapport,  en  avant  avec  la  veine 
jugulaire  interne,  en  arrière  avec  l'artère  vertébrale. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  issu  de  la  branche  antérieure 
du  premier  nerf  cervical. 

4°  Action.  —  Son  action  est  la  même  que  celle  des  intertransversaires  (voy.  ces 
hiuscles). 

Variétés.  —  Il  était  absent  dans  un  cas  de  IIenle,  double  dans  un  cas  de  Theile.  —  Otto  a 
décrit,  sous  le  nom  de  reclus  lateralis  longus,  un  faisceau  musculaire  C{ui  se  rendait  de  l'apophyse 
jugulaire  à  l'apophyse  transverse,  non  plus  de  l'atlas,  mais  de  l'axis. 

Muscle  atloïdo-mastoïdien.  —  C'est  un  faisceau  cylindrique,  rubané  ou  fusiforme,  s'insérant 
d'une  part  sur  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  d'autre  part  sur  l'apophyse  mastoïde,  laciuelle 
représente  l'apophyse  transverse  de  la  deuxième  vertèbre  crânienne.  Ce  faisceau  surnuméraire 
acquiert  ainsi  la  signification  d'un  long  intertransversaire.  Déjà  signalé  par  Winslow  sous  le  nom 
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de  reclus  lalevalis  accessorhis,  il  a  été  tout  récemment  étudié  avec  le  plus  grand  soin  par  le  pro- 
fesseur W.  Gruber  (Der  Musc.  atlanLico-mastoideus,  in  Arch.  fur  Anat.  u.  Phys.,  1876,  p.  733). 


ARTICLE   II 
RÉGION  DE  L'OS  HYOÏDE 

La  région  de  l'os  hyoïde  renferme  huit  muscles,  divisés  en  deux  groupes  :  un 
groupe  supérieur  ou  sus-hyoïdien,  un  groupe  inférieur  ou  sous-hyoïdien. 

§  L  —  Muscles  sous-hyoïdiens 

Les  muscles  sous-hyoïdiens^  ainsi  appelés  parce  qu'ils  sont  placés  au-dessous  de 
l'os  hyoïde^  sont  au  nombre  de  quatre  :  le  sterne- clé ido- hyoïdien,  Vomo- 
hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien  et  le  thyro-Jtyoïdien. 

1'-'  Stebno-gléido-hyoïdiex 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  le  sterno-cléido- 
hyoïdien  (fig.  612,  iO),  est  un  ruban  charnu  de  15  à  23  millimètres  de  largeur, 
s'étendant  de  l'extrémité  supérieure  du  thorax  à  l'os  hyoïde. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  bas  :  1°  par  le  plus  grand  nombre  de  ses  faisceaux, 
sur  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  sur  le  ligament  sterno-claviculaire 
postérieur;  2°  par  quelques  faisceaux  seulement,  sur  le  sternum  ou  même  sur  le 
premier  cartilage  costal. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dedans  et  viennent  se  fixer 
sur  le  bord  inférieur  de  l'os  hyoïde,  en  dedans  de  l'omo-hyoïdien,  en  avant  du 
thyro-hyoïdien. 

2'^  Rapports.  —  Contigus  au  niveau  de  leur  extrémité  supérieure,  les  deux 
muscles  sterno-cléido-hyoïdiens  droit  et  gauche  s'écartent  graduellement  l'un  de 
l'autre  en  gagnant  la  région  sterno-claviculaire,  de  façon  à  circonscrire  entre  eux 
un  espace  triangulaire  à  base  inférieure.  Le  sterno-cléido-hyoïdien  est  recou- 
vert par  les  origines  du  sterno-cléido-mastoïdien,  par  la  peau  et  j)ar  le  peaucier.  Il 
recouvre,  à  son  tour,  le  sterno-thyroïdien  et,  tout  à  fait  en  haut,  le  thyro-hyoïdien. 

S*^  Innervation.  —  Le  muscle  sterno-cléido-hyoïdien  est  innervé  par  les  branches 
antérieures  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux.  Les  lilets  nerveux  qui  lui  sont  des- 
tinés et  qui  l'abordent  au  voisinage  de  son  extrémité  supérieure,  se  trouvent 
incorporés  dans  l'anse  de  l'hypoglosse  (voy.  ce  nerf). 

U'  Action.  —  Il  abaisse  l'os  hyoïde. 

Variétés.  —  Les  insertions  sternales  font  souvent  défaut.  —  Les  insertions  claviculaires 
peuvent  aussi  faire  défaut,  mais  le  cas  est  beaucoup  plus  rare.  —  Le  muscle  peut  être  double. 
—  La  présence  d'une  intersection  fibreuse  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen 
est  très  fréquente;  elle  a  la  même  signification  que  les  intersections  fibreuses  du  grand  droit 
de  l'abdomen.  —  Le  sterno-cléido-hyoïdien  jjeut  s'unir  plus  ou  moins  :  1°  avec  l'omo-liyoïdien  ; 
2°  avec  le  sterno-thyroïdien;  3°  avec  le  muscle  homonyme  du  côté  opposé.  —  Mac  WhinnU':  a  vu 
nn  faisceau  aberrant  du  sterno-cléido-hyoïdien  franchir  l'os  hyoïde  et  se  perdre  dans  le  mylo- 
hyoïdien,  disposition  (\\\'i  rappelle  le  muscle  sterno-glosse  de  quelques  mamuiifères. 

2'^    0.\I<>-H  VOÏDIKX 

Le  muscle  omo-hyoïdien  (fig.  (312,  14),  qu'on  désigne  encore  sous  les  noms  de 
omoplato-  ou  scapulo-hyuïdien,  est  un  muscle  digastrique,  qui  s'étend,  sur  les 
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cotés  du  cou,  du  bord  supérieur  du  scapulum  à  l'os  hyoïde.  Il  est  divisé  par  un 
tendon  moyen  ou  intermédiaire  (iig.  612^  io)  en  deux  portions  ou  ventres,  l'un 
antérieur,  l'autre  postérieur. 

1°  Insertions.   —  Il   s'attache   en  arrière,  par  son   ventre  postérieur,    sur  la 
portion  du  bord  supérieur  du  scapulum  qui  est  immédiatement  placée  en  dedans 
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Fig.  612. 

Muscles  sus-  et  sous-hyoïdiens. 

1,  cartilage  Ihyroïde.  —  1',  trachée.  — 2,  corps  tliyroïdc.  —  3,  maxillaire  inférieur.  —  4,  apoplnse  zygoiiiatiquc.  — 
0,  cavité  glénoïde  du  temporal.  —  6,  conduit  auditif  externe.  —  7,  apophyse  mastoïdc.  —  8,  grande  cornedo  l'os  hyoïde. 
—  9,  clavicule.  —  10,  muscle  sterno-cléido-hyoïdicn,  réséqué  à  gauche  "pour  laisser  voir  :  H,  le  muscle  sterno-thyroï- 
dicn;  12,  le  muscle  thyro-lijoïdien;  13,  la  corde  ligamenteuse  séparant  ces  deux  derniers  muscles.  —  14,  muscle  omo- 
liyoï'dien.  —  15,  son  tendon  intermédiaire.  —  16,  ventre  antérieur  et  16',  ventre  postérieurdu  digastrique.  —  17,  muscle 
mylo-hyoïdien.  —  17',  i-apiié  sus-lijoïdicn.  —  18,  muscle  stjlo-hvoïdien.  —  18',  muscle  génio-hvoïdien.  —  10,  muscle 
liYO-glosse.  —  20,  sterno-cléido-masloïdien.  —  21,  trapèze.  —  22,"  grand  pectoral. 

de  l'échancrure  coracoïdienne  ;  cette  ligne  d'insertion  postérieure  a  une  étendue 
de  10  à  lo  millimètres.  En  avant,  il  s'insère,  par  son  ventre  antérieur,  sur  la 
portion  la  plus  externe  du  corps  de  l'os  hyoïde,  en  dehors  du  muscle  précédent. 
Suivi  de  son  insertion  scapulaire  à  son  insertion  hyoïdienne,  le  muscle  omo- 
hyoïdien  se  porte  d'abord  en  dedans,  en  longeant  le  bord  postérieur  de  la  clavicule. 
Puis,  se  redressant  brusquement  sur  sa  direction  initiale,  il  se  porte  en  haut,  en 
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suivant  le  bord  externe  du  sterno-cléido-hyoïdien.  Les  deux  ventres  de  l'omo- 
hyoïdien  ne  sont  donc  pas  situe's  sur  une  seule  et  même  ligne  droite;  ils  forment 
l'un  avec  l'autre  un  angle  fortement  obtus,  ouvert  en  haut  et  en  dehors,  dont  le 
sommet  re'pond  justement  au  tendo7i  intermédiaire,  indiqué  ci-dessus.  Il  en 
re'sulte  que  le  muscle,  considère'  dans  son  ensemble,  décrit  une  longue  courbe  à 
convexité  dirigée  en  bas  et  en  dedans. 

2'^  Rapports.  —  L'omo-hyoïdien  répond,  à  son  origine,  au  muscle  sus-épineux. 
Plus  loin,  il  se  trouve  recouvert  par  le  trapèze,  le  sous-clavier,  la  clavicule. 

Arrivé  au  niveau  du  bord  antérieur  du  trapèze,  il  se  dégage  de  ce  muscle  et  tra- 
verse alors  successivement  les  trois  régions  sas-claviculaire,  carotidienne  et  sous- 
h3-oïdienno.  —  Dans  la  région  sus-claviculaire,  il  est  recouvert  par  le  peaucier  et 
recouvre  à  son  tour  les  scalènes  et  le  plexus  brachial.  —  Dans  la  région  caroti- 
dienne, il  est  recouvert  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  recouvre,  en  les  croi- 
sant, la  veine  jugulaire  interne  et  la  carotide  primitive.  —  Dans  la  région  sous- 
hyo'idienne,  enfin,  il  réjDond  de  nouveau  au  peaucier  par  sa  face  antérieure,  tandis 
que  sa  face  postérieure  repose  sur  le  corps  thyroïde  et  sur  le  muscle  thyro-hj^oïdien. 

3"  Innervation.  —  Le  ventre  antérieur  et  le  ventre  postérieur  de  l'omo-hyoïdien 
sont  innervés  l'un  et  l'autre  par  l'anse  de  l'hypoglosse.  Les  filets  nerveux  qu'ils 
reçoivent  proviennent  réellement,  comme  pour  le  sterno-cléido-hyoïdien,  des  bran- 
ches antérieures  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux  {yoy.  Grand  hypoglosse). 

4°  Action.  —  Gomme  le  muscle  précédent,  l'omo-hyoïdien  abaisse  l'os  hyoïde 
en  le  portant  un  peu  en  arrière.  Pour  Righet,  l'omo-hyoïdien  aurait  pour  principale 
fonction  de  tendre,  en  redressant  sa  courbure,  l'aponévrose  cervicale  moyenne 
(voy.  plus  loin)  :  il  contribuerait  ainsi,  par  action  secondaire,  à  maintenir  béantes 
les  grosses  veines  du  cou  au  moment  de  l'inspiration  et,  comme  conséquence,  favo- 
riserait dans  ces  vaisseaux  la  circulation  de  retour.  Une  pareille  opinion  me  paraît 
en  opposition  :  1°  avec  l'absence  de  l'omo-hyoïdien  chez  certains  mammifères  ; 
^^  avec  l'absence  de  ce  même  muscle  constatée  parfois  dans  l'espèce  humaine  ; 
3°  avec  l'absence  de  troubles  circulatoires,  à  la  suite  de  la  section  de  l'omo-hyoïdien 
chez  l'homme. 

Variétés.  —  On  a  constaté  :  1°  l'absence  totale  du  muscle  omo-hyoïdien,  sans  compensation 
par  un  autre  muscle;  j'en  ai  réuni  neuf  cas,  dont  un  personnel;  2°  l'absence  du  ventre  anté- 
rieur; dans  ce  cas,  le  ventre  postérieur  se  perd  le  plus  souvent  sur  l'aponévrose  [M.  coraco- 
cervicalis  de  Rrause)  ;  3"  l'absence  du  ventre  postériem-;  dans  ce  cas,  le  ventre  antérieur 
vient  se  perdre  également  sur  l'aponévrose  (M.  hyo-fascialis) .  —  Par  contre,  on  peut  observer 
la  duplicité  du  muscle,  portant,  soit  sur  le  muscle  tout  entier,  soit  seulement  sur  l'un  ou  l'autre 
des  deux  ventres.  —  Par  suite  d'un  déplacement  des  insertions  scapulaires,  l'omo-hyo'idien 
peut  se  détacher  :  1°  du  ligament  coraco'ïdien  ou  de  l'apophyse  coraco'ide  ;  2°  de  l'acromion  ; 
3°  de  la  première  côte;  4°  de  la  clavicule.  —  D'autre  part,  Tomo-hyo'idlen,  tout  en  restant 
normal,  peut  recevoir  des  différents  points  précités  des  faisceaux  de  renforcement.  Le  tendon 
intermédiaire  du  muscle,  qui  a  toute  la  valeur  d'une  intersection  aponévrotique  (première  côte 
cervicale  de  Henle),  fait  défaut  une  fois  sur  trente  sujets  CWood).  —  Quelques  faisceaux  de 
l'omo-hyo'idien  peuvent  passer  dans  la  région  sus-hyo'idienne  et  se  réunir  soit  au  mylo-hyoïdien 
(Macalisteh),  soit  au  stylo-hyoïdien  (Wood). 

Voyez  pour  la  véritable  signification  du  muscle  omo-hyo'idien  chez  l'homme  :  Gecenbaur, 
JJeber  den  Musc,  omo-hyo'ideus  und  seine  Sc/diisselbeinverbindung,  in  Morph.  Jahrbuch,  1875, 
p.  243;  Testlt,  Le  muscle  omo-hyoïdien  et  ses  anomalies,  in  Gaz.  hebd.  des  Se.  médicales  de 
Bordeaux,  et  tirage  à  part,  -1882;  Marcondïcs,  Thèse  de  Rio-Janeiro,  1884. 

3'^    S  T  !•:  J{  X  O  -  ï  H  V  U  0  I  D  I  E  N 

Le  sterno-thyroïdien  (Tig.  612,  W)  est  un  muscle  large  et  rubané  comme  le 
sterno-cléido-hyoïdien,  au-dessous  duquel  il  est  situé. 
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1"  Insertions.  —  Il  s'insère  :  1"  d'une  part,  sur  la  face  postérieure  du  premier 
cartilage  costal  et  sur  la  face  postérieure  de  la  poignée  du  sternum  jusqu'à  la 
ligne  médiane  (fig.  613,  2)  ;  2°  d'autre  part,  sur  les  deux  tubercules  de  la  face 
externe  du  cartilage  thyroïde,  ainsi  que  sur  une  corde  ligamenteuse,  oblique  en 
haut  et  en  dehors,  qui  réunit  ces  deux 
tubercules. 

La  direction  de  ce  muscle  n'est  pas 
complètement  verticale,  mais  légère- 
ment oblique  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors.  Il  résulte  de  cette 
obliquité  que  les  deux  muscles  sterno- 
thyroïdiens  droit  et  gauche,  contigus 
à  leur  origine  sternale,  se  trouvent 
séparés,  au  niveau  de  leur  insertion 
thyroïdienne,  par  un  intervalle  d'un 
ou  de  plusieurs  centimètres. 

2°  Rapports.  —  Le  muscle  sterno- 
thyroïdien  est  recouvert  par  le  sterno- 
cléido-hyoïdien  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  A  son  tour,  il 
recouvre  la  trachée -artère,  le  corps 
thyroïde  et,  par  ses  faisceaux  les  plus 
externes,  la  carotide  primitive  et  la 
veine  jugulaire  interne 


&  D. 
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Fio-.  613. 

Insertions  inférieures  des  muscles  sterno- 
cléido-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien. 

1,  extrémité  inférieure  du  muscle  sterno-cléido-lijoïdieu. 

—  2,   extrémité  inférieure  du   sterno-thyroïdien,  érigné  en 
arrière  du  côté  gauche  pour  laisser  voir  le  muscle  précédent. 

—  3,  ligament  interclaviculaire.  —  4,  clavicule.   —  3,  pre- 
mière côte.  —  6,  sternum.  —  7,  deuxième  côte. 


3°  Innervation.  —  Il  est  innervé, 
comme  les  deux  muscles  précédents,  par  des  rameaux  issus  de  l'anse  de  l'hypo- 
glosse :  ces  rameaux  pénètrent  dans  le  muscle  par  la  partie  externe  de  sa  face 
profonde. 

4°  Action.  —  Le  muscle  sterno-tliyroïdien  abaisse  le  larynx,  sur  lequel  il  s'in- 
sère, et,  par  l'intermédiaire  du  larynx,  l'os  hyoïde. 

Variétés. —  Les  faisceaux  qui  parlent  du  premier  cartilage  costal  peuvent  faire  défaut,  comme 
aussi  le  muscle  peut  se  trouver  renforcé  par  des  faisceaux  surajoutés  émanant  de  la  clavicule. 
—  L'absence  du  tiers  moyen  du  muscle  a  été  signalée  par  M'alsham  (in  Saint-Bar iholomevf s 
Hospifal  Reports,  1880).  —  Le  sterno-thyroïdien  peut  entrer  en  connexion  plus  ou  moins  intime 
avec  celui  du  côté  opposé,  soit  par  fusionnement  sur  la  ligne  médiane,  soit  par  envoi  de  fais- 
ceaux anastomotiques. —  11  peut  même  se  fusionner  partiellement  avec  le  constricteur  inférieur 
du  pharynx  (Wood,  Walshaji,  Flesch)  ;  j'ai  observé  cette  disposition  chez  le  chimpanzé.  —  Une 
intersection  aponévrotique  existe  fréquemment  au  niveau  de  la  fourchette  sternale. 

4°  Thyro-hyoïdiex 

Le  thyro-hyoïdien  (fig.  612,  12)  est  un  muscle  quadrilatère,  continuant  en  haut 
la  direction  du  muscle  précédent. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  bas,  sur  les  deux  tubercules  thyroïdiens  et  sur 
la  corde  ligamenteuse  qui  les  réunit  l'un  à  l'autre.  De  là,  les  faisceaux  du  muscle 
se  portent  parallèlement  en  haut  et  viennent  s'attacher  sur  le  bord  inférieur  du 
corps  et  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 


2°  Rapports.  —  Sa  face  antérieure  ou  superficielle  répond  au  sterno-hyoïdien 
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et  à  l'omo-hyoïdion,  qui  le  recouvrent.  Sa  face  profonde  repose  sur  le  cartilage 
thyroïde  et.  au-dessus  de  lui,  sur  la  membrane  thyro-hyoïdienne:  elle  est  se'parée 
de  cette  membrane  par  les  vaisseaux  et  nerfs  laryngés  supérieurs. 

3''  Innervation.  —  Le  thyro-hyoïdien  est  innervé  par  un  rameau  spécial  du 
grand  hypoglosse.  Mais  ce  rameau,  d'après  les  recherches  de  Holl  (voy.  Grand 
hypoglosse),  provient  encore  des  nerfs  cervicaux.  Il  pénètre  dans  le  muscle  par 
sa  face  profonde,  tout  près  de  son  bord  externe. 

4"  Action.  —  Il  abaisse  l'os  hyoïde  ;  ou  bien,  si  ce  dernier  os  est  fixé  par  la 
contraction  préalable  de  ses  élévateurs,  il  agit  sur  le  larynx,  cju'il  attire  en  haut. 

Variétés.  —  La  corde  ligamenteuse  thyroïdienne  sur  laquelle  viennent  s'atlaclier,  en  bas  le 
sterno-thyroïdien,  en  liaut  le  thjTO-iiyoïdien,  me  paraît  avoir  la  signification  d'une  intersection 
aponévrotique,  analogue  à  celles  qui  traversent  le  grand  droit  de  l'abdomen.  Dès  lors,  le  sterno- 
thyroïdien  et  le  thyro-hyoïdien  ne  sont  que  les  deux  portions  d'un  seul  et  même  muscle  {sterno- 
hyoïdien  profond),  qui  serait  interrompu  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  par  une  intersection 
fibreuse.  Aussi,  voit-on,  dans  certains  cas,  quelques  faisceaux  passer  sans  s'interrompre  d'un 
muscle  dans  l'autre,  ou  même  les  deux  muscles  se  fusionner  entièrement  par  disparition  com- 
plète de  la  corde  ligamenteuse. 

Muscle  éli;vatei;r  du  corps  thyroïde.  — Soemmering  a  décrit  sous  ce  nom  un  faisceau  musculaire 
plus  ou  moins  développé,  qui.  partant  de  l'os  hyoïde,  venait  se  terminer  sur  un  point  quelconque 
de  la  face  antérieure  du  corps  thyroïde.  Ce  muscle  n'est  autre  qu'un  faisceau  aberrant  des 
muscles  rubanés,  précédemment  décrits  entre  le  sternum  et  l'os  hyoïde,  qui,  au  lieu  de  se 
rendre  à  son  insertion  inférieure  ordinaire,  s'arrête  en  route  pour  se  fixer  sur  le  coi'ps  thyroïde. 
Ce  muscle  ne  se  rattache  à  aucune  foncLion  spéciale  :  c'est  un  non-sens  cpie  d'attribuer  une 
fonction  active  à  un  organe  atrophié  et  rudimentaire. 


§   il.    — ■  Muscles   si'S-hyoïdie.\s 

Les  muscles  sus-hyoïdiens,  tous  situés  au-dessus  de  l'os  hyoïde,  sont,  comme 
les  muscles  sous-hyoïdiens,  au  nombre  de  quatre.  Ce  sont  :  le  digastrique^  le 
slylo-hyo'idien,  le  mylo-hyouUen  et  le  génio-hyo'idien. 

1'^'     DiGASTRIQUE 

Le  muscle  digastrique  (tig.  C12,  16  et  6io,  6)  s'étend  de  la  base  du  crâne  à  l'os 
hyoïde  et,  de  là,  à  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur.  Il  représente  dans 
son  ensemble  comme  une  longue  arcade,  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut, 
embrasse  à  la  fois  la  glande  parotide  et  la  glande  sous-maxillaire. 

\"  Insertions.  —  Comme  l'indique  son  nom,  le  muscle  digastrique  se  compose  de 
deux  portions  uu  ventres,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  que  réunit  l'un  à 
l'autre  un  tendon  intermédiaire. 

a.  Ventre  poslérieur.  —  Le  vcnti'e  postéi-ieur  ou  mastoïdien  s'insère,  en  haut, 
sur  le  coté  interne  de  l'apuphyse  mastoïde,  dans  une  rainure  spéciale,  dite  rainure 
digastrique  (Ôstéol.,  p.  loi).  Cette  insertion  d'origine  se  fait  en  partie  par  des 
tibres  charnues,  en  partie  par  des  libres  tendineuses,  qui  se  prolongent  sur  la  face 
interne  et  sur  le  bord  supi'i'ienr  du  muscle.  De  la  rainure  digastrique,  le  ventre 
postérieur  se  porte  ubli(|U('ment  <mi  bas,  en  avant  et  en  dedans  et,  après  un 
parcours  de  3  ou  4  centimètres,  se  jrtt»'  sur  le  coté  interne  d'une  lame  tendineuse, 
enroulée  en  demi-cùne,  rjui  se  transforme  peu  à  peu  (mi  un  tendon  cylindi'iquc  : 
c'est  le  tendon  intermédiaire. 

I).  Tendon  intermédiaire.  —  Le  tendon  intermédiaire,  «'ontinuiinl  la  direction 
du  ventre  postérieur,   nttoinl   bientôt  b'   muscle  stylo-hyoïilirn,   le  traverse  a  sa 
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partie  tout  inférieure  et  arrive  ainsi  au-dessus  du  corps  de  l'os  hyoïde.  S'inflé- 
chissant  alors  sur  lui-même,  il  se  porte  en  avant  et  en  dedans  et,  immédiatement 
après,  donne  naissance  à  des  faisceaux  charnus  dont  l'ensemble  constitue  le 
ventre  antérieur  du  muscle. 

c.  y  entre  antérieur.  —  Ainsi  constitué,  le  ventre  antérieur  se  dirige  d'arrière 
en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  vers  le  bord  inférieur  du  maxillaire.  11 
vient  finalement  se  fixer,  un  peu  en  dehors  de  la  symphyse,  dans  une  fossette  spé- 
ciale que  nous  avons  décrite  en  ostéologie  sous  le  nom  de  fossette  digastrique. 
Ici  encore,  comme  dans  la  rainure  digastrique,  l'insertion  du  muscle  se  fait,  en 
partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par  de  courtes  languettes  tendineuses. 

d.  Connexion  du  tendon  intermédiaire  avec  Vos  hyoïde.  —  Au  sortir  de  la 
boutonnière  que  lui  offre  le  stylo-hyoïdien,  le  tendon  intermédiaire  du  digastrique 
laisse  échapper  d'ordinaire,  g 
par  son  côté  inféro-interne, 
deux  ordres  de  fibres  :  des 
fibres  internes,  qui  se  por- 
tent vers  la  ligne  médiane 
et  s'y  entrecroisent  avec 
celles  du  côté  oppose  ;  des 
fibres  inférieures,  qui  des- 
cendent vers  le-corps  de  l'os 
hyoïde  et  s'y  fixent  solide- 
ment. Les  fibres  internes 
forment  presque  toujours 
une  sorte  de  lame  aponé- 
vrotique  qui  unit  l'un  à 
l'autre  le  tendon  du  côté 
droit  et  celui  du  côté  gau- 
che :  c'est  Vaponévrose  in- 
terdigastrique  de  certains 
auteurs  (fig.  614,  5).  Quant  aux  fibres  descendantes,  elles  affectent  parfois  la  forme 
d'une  arcade  ou  d'une  sorte  de  tunnel  sous  lequel  s'engage  le  tendon.  Mais  cette 
disposition  en  tunnel  est  relativement  rare;  plus  rarement  encore  on  observe  à  son 
niveau  une  bourse  séreuse  destinée  à  favoriser  le  glissement  du  tendon.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  la  disposition,  éminemment  variable,  de  la  lame  fibreuse  qui  unit  le 
tendon  intermédiaire  à  l'os  hyoïde,  cette  lame  est  constante  et  c'est  à  elle,  bien 
plus  qu'à  la  boutonnière  du  stylo-hyoïdien,  qu'est  due  la  réflexion,  à  ce  niveau, 
du  muscle  digastrique. 

L'interprétation  du  muscle  digastrique,  avec  ses  deux  ventres  insérés  l'un  et  l'autre  au  corps 
de  l'hyo'ide,  est  extrêmement  difficile,  et  son  évolution  phylogénique  est  encore  fort  obscure.  Les 
recherches  d'anatomie  comparative  semblent  établir  cependant,  que  le  digastrique  des  mammi- 
fèi'es  représente  deux  muscles,  d'origine  et  de  valeur  différentes,  qui  étaient  primitivement  dis- 
tincts et  qui  se  sont  fusionnés  plus  tard  au  voisinage  de  l'os  hyoïde.  De  ces  deux  muscles,  l'un 
appartient  manifestement  au  groupe  des  faisceaux  musculaires  qui  vont  du  crâne  au  maxillaire; 
l'autre  me  paraît  devoir  être  rattaché  au  système  longitudinal  qui,  de  cliaque  C(Jté  de  la  ligne 
niediane,  remonte  du  sternum  à  la  symphyse  mentonnière.  La  dualité  primitive  du  digastrique 
est  encore  établie  par  son  mode  d'innervation  :  nous  verrons  en  effet,  tout  à  l'heure,  que  Is 
ventre  antérieur  et  le  ventre  postérieur  sont  innervés  par  deux  nerfs  différents. 

2"  Rapports.  —  Les  rapports  du  muscle  digastrique  varient  pour  chacune  de  ses 
trois  portions  : 

Le  ventre  postérieur,  aplati  de  dehors  en  dedans,  nous  offre  à  considérer  deux 


"'>""/i////iiWJil 

Fig.  G14. 

Le    tendon    intermédiaire   du    digastri(iue   dans   ses  rapports 
avec  Tos  liyoïde. 

1,  os  hjo'ùlc,  avec  1'  sa  grande  corne  du  côté  di-oit.  —  2,  ventre  posté- 
rieur du  digastrique.  —  3,  son  ventre  antérieur.  —  4,  4,  sou  tendon  inter- 
médiaire. —  o,  aponévrose  iulordigastrique,  soulevée  sur  la  pointe  d'une 
sonde  cannelée.  —  6,  stjlo-lijoïdien.  —   7,  m\lo-liyoïdien.  —  8,  liyo-glossc. 
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faces,  l'ane  externe,  l'autre  interne.  —  La  face  externe  est  recouverte,  immédiate- 
ment en  avant  de  l'apophyse  mastoïde,  par  les  trois  muscles  petit  complexus, 
splénius  et  sterno-cléido-mastoïdien.  Elle  est  encore  en  rapport,  en  haut  avec  la 
parotide,  en  has  avec  la  sous-maxillaire.  —  La  face  interne,  à  son  tour,  recouvre 
successivement  (fig.  615)  les  muscles  qui  se  détachent  de  l'apophyse  styloïde  (hou- 


Fig.  615. 
Rapports  des  muscles  styliens  et  digastrique  avec  les  carotides  et  leurs  branches. 

i,  apophyse  mastoïde.  —  1",  trou  auditif  externe.  —  2,  apopliyse  styloïde.  —  3,  coiidyle  du  maxillaire  inférieur.  — 
4,  os  hyoïde.  —  5,  glande  sous-niaxillaire.  —  6,  6',  ventre  antérieur  et  ventre  postérieur  du  digastrique.  —  7,  stylo- 
hyoïdien.  —  8.  nijlo-hyoïdien.  —  9,  hyo-glosse.  —  10,  carotide  primitive.  —  11,  carotide  interne.  —  12,  carotide 
externe.  —  13,  artère  thyroïdienne  supérieure.  —  14,  artère  linguale.  —  13,  13',  artère  faciale.  ^  16,  artère  occipitale. 
—  17,  artère  auriculaire  postérieure.  —  18,  artère  transversale  de  la  face.  —  19,  artère  temporale  superficielle.  — 
20,  artère  maxillaire  interne.  —  21,  veine  jugulaire  interne.  —  22,  veine  faciale.  —  23,  nerf  grand  hypoglosse.  —  23', 
sa  branche  descendante. 


quet  de  Piiolan),  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  grand  hypoglosse,  la  carotide 
interne,  la  carotide  externe  et  deux  de  ses  branches  collatérales,  la  linguale  et  la 
faciale. 

Le  ventre  «n/e?7'eur  repose  dans  toute  son  étendue  sur  le  mylo-hyoïdien.  Sur  lui 
s'étalent  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  le  peaucier  et  la  peau.  11  est  séparé 
de  celui  du  côté  opposé  par  un  espace  triangulaire,  à  base  inférieure,  dont  l'aire 
est  formée  par  les  deux  mylo-hyoïdiens  arrivant  au  contact  sur  la  ligne  médiane. 
Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  deux  ventres  antérieurs  étaient  reliés  l'un  à 
l'autre,  ù  leur  partie  postérieure  tout  au  moins,  par  l'aponévrose  interdigastrique. 

Le  tendon  intermédiaire,  enfin,  est  en  rapport,  en  dehors,  avec  la  glande  sous- 
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maxillaire,  dont  la  partie  infe'rieure  descend  jusqu'à  l'os  hyoïde  ou  même  le 
dépasse.  En  dedans,  il  répond  à  l'hyo-glosse  et  au  mylo-hyoïdien.  Il  délimite,  avec 
le  bord  postérieur  de  ce  dernier  muscle  et  le  nerf  grand  hypoglosse  (fig.  615)  un 
tout  petit  triangle  connu  sous  le  nom  de  triangle  de  la  linguale:  c'est  en  effet  dans 
ce  triangle  qu'il  faut  inciser  le  muscle  hyo-glosse  pour  mettre  à  découvert  l'artère 
linguale  (voy.  Angéiologie). 

3°  Innervation.  — •  Chaque  portion  du  muscle  digastrique  a  une  innervation  qui 
lui  est  propre.  Le  ventre  postérieur  est  innervé  à  la  fois  par  un  rameau  du  facial  et 
par  un  rameau  du  glosso-pharyngien.  Quant  au  ventre  antérieur,  il  est  innervé 
par  le  nerf  mylo-hyoïdien,  branche  du  dentaire  inférieur,  lequel,  à  son  tour,  pro- 
vient du  maxillaire  inférieur  ou  troisième  branche  du  trijumeau. 

4°  Action.  —  Les  deux  ventres  du  digastrique  étant  innervés  par  des  nerfs 
différents  jouissent  d'une  action  indépendante  et  doivent,  dans  la  plupart  des  cas, 
se  contracter  isolément  : 

a.  Le  ventre  antérieur,  s'il  prend  son  point  fixe  sur  l'hyoïde,  abaisse  le  maxil- 
laire. Il  joue,  dans  ce  cas,  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  mastication  :  c'est 
Vabaisseur  du  maxillaire  (abaisseur  de  la  mandibule  de  l'anatomie  comparée). 
Si,  au  contraire,  il  prend  son  point  fixe  sur  le  maxillaire,  il  élève  l'os  hyoïde. 

b.  Le  ventre  postérieur  peut,  lui  aussi,  prendre  son  point  fixe  sur  le  crâne  ou 
sur  l'os  hyoïde  :  dans  le  premier  cas,  il  porte  l'os  hyoïde  en  haut  et  en  arrière  ; 
dans  le  second  cas,  il  porte  la  tête  en  arrière,  devenant  ainsi  congénère  des 
muscles  extenseurs. 

c.  Enfin,  quand  les  deux  ventres  du  digastrique  se  contractent  en  même  temps, 
ils  élèvent  l'os  hyoïde. 

Variétés.  —  Le  digastrique  peut  ne  pas  traverser  le  stylo- liyoïclien  et,  dans  ce  cas,  il  jiasse 
soit  en  avant,  soit  en  arrière.  —  Il  peut  se  rendre  directement  de  la  base  du  crâne  à  la  symphyse 
sans  descendre  sur  l'os  hyoïde  (Tansini).  Dans  ce  cas,  son  tendon  intermédiaire  est  situé 
au-dessus  de  l'hypoglosse  et  de  la  linguale,  disposition  qu'il  n'est  pas  indifférent  de  connaître 
pour  la  ligature  de  ce  dernier  vaisseau.  —  Platner  et  Mac  Whi.nnie  ont  vu  le  ventre  postérieur 
du  digastrique  s'insérer  à  l'angle  du  maxillaire,  disposition  normale  chez  les  carnassiers  ;  j'ai 
observé  cette  insertion  chez  un  microcéphale.  —  Les  deux  tendons  intermédiaires  droit  et 
gauche  peuvent  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  et  former  ainsi  une  arcade  transversale  d'où 
naissent  les  ventres  antérieurs.  —  J"ai  vu  plusieurs  fois  les  ventres  antérieurs  entièrement  fusionnés 
sur  la  ligne  médiane.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  le  ventre  antérieur  fournir  un  faisceau 
surnuméraire  qui  vient  s'attacher,  selon  les  cas,  sur  le  raphé  médian,  sur  l'os  hyoïde,  sur  la 
fossette  digastrique  du  côté  opposé  ;  le  muscle  anormal  devient  alors  un  muscle  trigastrique. 
Cette  anomalie  est  le  plus  souvent  unilatérale  ;  Wood  et  Macalister  et  nous-mème  Tavons 
observée  cependant  des  deux  côtés  à  la  fois.  —  Walsham  [Saint-Bar tholomew's  Hospital  Reports, 
1881)  a  renconti'é  sur  le  ventre  postérieur,  dans  un  cas,  une  intersection,  et,  dans  un  autre  cas, 
un  vrai  tendon  cylindrique.  —  Voyez  au  sujet  du  digastrique,  Morestin,  Bull.  Soc.  anat.,  1894, 
p.  801  ;  —  Bianchi,  Sut  muscolo  interdigastrico ,  Monit.  zool.,  1890  ;  —  Bovero,  Intorno  ai  muscoli 
digastrici  delV  osso  io'ide,  Monit.  zool.  ital.,  1895. 

Muscle  iMento-hyoïdien.  —  Faisceau  musculaire  décrit  par  Macalister,  le  plus  souvent  rubané, 
unilatéral  ou  bilatéral,  s'étendant  de  l'os  hyoïde  à  la  symphyse  du  menton.  Quelques-uns  des 
faisceaux  mento-hyoïdiens  se  rattachent  peut-être  au  système  du  peaucier  ;  il  en  est  d'autres 
qui  appartiennent  manifestement  au  groupe  des  sterno-hyoïdiens. 

2°  Stylo-hyoïdien 

Le  stylo-hyoïdien  (fig.  612,18  et  fig.  615,7)  est  un  muscle  fort  grêle,  fusiforme, 
qui  s'étend  obliquement  de  l'apophyse  styloïde  à  l'os  hyoïde,  en  dedans  et  au- 
dessus  du  ventre  postérieur  du  digastrique. 

1"  Insertions.   —  H  prend  naissance,   en  dehors,  sur  le  coté  externe  de  l'apo- 
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pliyse  styloïde,  tout  près  de  la  base  de  cette  apophyse.  De  là,  il  se  porte  oblique- 
ment en  dedans  et  en  avant  vers  l'os  hyoïde.  Un  peu  avant  d'atteindre  cet  os,  il  se 
divise  en  deux  faisceaux,  pour  laisser  passer  le  digastrique  {boutonnière  du 
digaslrique).  Puis,  il  se  reconstitue  et  vient  se  fixer,  à  l'aide  d'une  languette 
apone'vrotique  fort  mince,  sur  la  face  antérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde,  au  voisi- 
nage de  la  grande  corne. 

2*^  Rapports.  —  Le  stylo-hyoïdien  accompagne,  dans  presque  toute  son  étendue, 
le  ventre  postérieur  du  digastrique,  en  avant  duquel  il  est  placé  (fig.  615).  Il  pré- 
sente les  mêmes  rapports  que  ce  dernier  muscle. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  particulier,  issu  du  facial  au- 
dessous  du  trou  stylo-mastoïdien. 

4°  Action.  —  Le  muscle  stylo-hyoïdien  est  élévateur  de  l'os  hyoïde. 

Variétés.  —  Le  stylo-hyoïdien  peut  faire  défaut  (une  fois  sur  deux  cents,  d'après  Hallet).  — 
Dans  un  cas  de  Mac  Whinnie,  l'absence  du  stylo-hyoïdien  coïncidait  avec  un  ventre  postérieur 
du  digastrique  considérablement  grossi.  —  La  boutonnière  pour  le  digastrique  manque  aussi 
quelquefois,  mais  bien  rarement  ;  cette  boutonnière  peut,  d'autre  part,  se  prolonger  jusqu'à 
l'os  hyoïde,  transformant  ainsi  le  stylo-hyoïdien  en  un  muscle  biceps.  —  Il  n'est  pas  très  rare 
de  rencontrer,  en  arrière  du  stylo-hyoïdien  normal,  un  faisceau  surnuméraire  [stylo- kyoïdeiis 
alter  d'AtsiNUS,  petit  stylo-hyoklien  de  Gavard,  stylo-hyoïdien  profond  de  Sappey),  qui  s'insère 
d'une  part  dans  le  voisinage  du  sommet  de  l'apophyse  styloïde,  d'autre  part  sur  la  petite  corne 
de  l'os  hyoïde.  Des  cas  de  triple  stylo-hyoïdien  ont  été  rapportés  par  Hyrtl  et  par  Grdber.  — 
Chudzinsky  a  observé,  sur  un  nègre,  un  stylo-hyoïdien  qui  s'insérait  dans  la  région  sus-hyoïdienne 
par  trois  faisceaux  distincts. 

Parmi  les  muscles  surnuméraires  qui  se  rattachent  au  stylo-hyoïdien,  il  convient  de  men- 
tionner (voy.  pour  plus  de  détails,  Testut,  Anomalies  musculaires,  p.  288)  : 

1»  Le  stylo-maxillaire,  signalé  pour  la  première  fois  par  Galori  (Bologne,  1868),  qui  se  rend  de 
l'apophyse  styloïde  à  l'angle  du  maxillaire  ; 

2"  Le  hyo-maxillaire  [liyo-angularis  de  Macalister),  qui  va  de  l'os  hyoïde  à  l'angle  du  maxil- 
laire ;  le  stylo-maxillaire  et  l'hyo-maxillaire  sont  deux  formes  incomplètes  du  stylo-hyoïdien 
ordinaire  (voy.,  à  ce  sujet,  MACALiSTEn.  The  varieties  of  styloid  muscles,  in  Journ.  of  Anat.  and 
Phys.,  nov.  1870). 

3o  L'occipito-hyoïdien,  qui  se  détache  de  l'occipital,  au-dessous  de  l'insertion  du  trapèze,  eL 
qui  se  rend  de  là  à  l'os  hyoïde  ;  ce  muscle,  signalé  pour  la  première  fois  par  Perrin  [Journ.  of 
Anat.  and  Phys.,  1871,  p.  251),  a  été  retrouvé  depuis  par  West  {Ibid.,  1873,  p.  150),  par  Curncw 
[Ibid.,  1874,  p.  379)  et  par  M.  Flesch  [Varietâten  Beobachtunr/en,  etc.,  Wïirzbourg,  1879)  ; 

4°  Le  pétro-hyoldien,  signalé  par  Galori,  dont  le  nom  seul  indique  sul'iîsamment  les  insertions. 

3*^    MyLO- HYOÏDIEN 

Situé  au-dessus  du  ventre  antérieur  du  digastrique,  le  mylo-hyo'idien  (fig.  615) 
est  un  muscle  aplati  et  irrégulièrement  quadrilatère,  constituant  avec  celui  du 
cùté  opposé  le  plancher  de  la  bouche. 

1"'  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  ligne  oblique  interne  ou 
ligne  mylo-hyo'ïdienne  du  maxillaire  inférieur.  De  là,  ses  faisceaux  se  portent  en 
bas  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane  et  s'insèrent  :  1°  les  postérieurs,  sur 
^()^  hyoïde  lui-même  (face  antérieure)  ;  2°  les  antérieurs,  sur  un  raphé  aponévro- 
tlque  médian  (ligne  blanche  sus-hyoïdienne)  qui  s'étend  de  cet  os  à  la  symphyse 
fju  menton. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  faisceaux  du  mylo-hyoïdien  passer  sans  s'in- 
terrompre d'un  c<jlé  à  l'autre. 

2"  Rapports.  —  Sa  fi:ice  superficielle  ou  inférieure  est  recouverte  par  le  ventre 
antérieui'  du  digastrique,  par  la  glande  sous-maxillaire,  par  le  peaucier  du  cou.  — 
Sa  face  profonde  ou  supérieure,  tournée  du  côté  de  la  bouche,  répond  aux  muscles 
stylo-glosse,  hyo-glosse,  génio-byo'ïdien,  aux  nerfs  lingual  et  grand  hypoglosse. 
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au  canal  de  Wharton,  à  la  glande  sublinguale  et,  par  places,  à  la  muqueuse 
buccale.  —  Son  bord  postérieur  est  embrassé  par  la  glande  sous-maxillaire  (voy. 
cette  glande)  et  contourné  de  bas  en  haut  par  le  canal  de  Wharton. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  mylo-hyoïdien  (branche  du  dentaire 
inférieur),  qui  jette  sur  sa  face  inférieure  des  rameaux  toujours  multiples. 

4"  Action.  —  Le  mylo-hyoïdien  élève  de  bas  en  haut  l'os  hyoïde;  mais  il  soulève 
en  même  temps  la  langue,  l'applique  fortement  contre  la  voûte  palatine  et  joue 
ainsi  un  rôle  important  dans  le  premier  temps  delà  déglutition. 

Variétés.  —  Elles  sont  peu  nombreuses  :  nous  avons  déjà  indiqué  sa  réunion  partielle  avec  le 
muscle  du  côté  opposé  et  avec  quelques  autres  muscles  voisins.  —  J'ai  constaté  plusieurs  fois 
la  dispai'ition  complète  du  raphé  sus-hyoïdien  et  la  fusion  totale  des  deux  mylo-hyoïdiens  en  un 
muscle  unique.  —  La  division  du  muscle  en  deux  portions  a  été  signalée  par  Mac  Whinnie  et 
par  Macalister.  —  J'ai  vu,  sur  deux  sujets,  les  fibres  les  plus  postérieures  former  un  faisceau 
distinct. 

4°  Géniû-hyoïdiex 

Le  génio-hyoïdien  (fig.  612,18'  et  fig.  616,1),  situé  au-dessus  du  précédent,  est 
un  petit  muscle  de  forme 
cylindroïde,  qui  s'étend,  à 
droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  de  l'os  hyoïde  à  la 
symphyse  du  menton. 

1°  Insertions.  —  En  haut, 
le  génio-hyoïdien  s'insère 
sur  l'apophyse  géni  infé- 
rieure à  l'aide  de  courtes 
fibres  tendineuses.  De  là,  il 
se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  arrière,  s'élargit  peu 
à  peu  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  s'éloigne  du  maxillaire 
et,  finalement,  vient  se  fixer 
sur  la  partie  moyenne  de 
la  face  antérieure  de  l'os 
hyoïde.  Sa  ligne  d'insertion 
hyoïdienne  (fig.  230,1)  est 
représentée  par  une  sorte 
d'U  couché  (3),  dont  la 
concavité  dirigée  en  dehors 
embrasse  le  bord  interne 
du  muscle  hyo-glosse. 


6_L- 
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Fig.  616. 

Les  deux  génio-hyoïdiens,  vus  par  leur  face  inférieure,  après 
incision  et  réclinaison  en  avant  des  deux  mylo-byoïdiens. 

1,  1',  génio-hyoïdiens,  droit  et  gauclie.  —  îi,  2',  m \lo- hyoïdien  du  côté 
droit,  divisé  en  deux  tronçons.  —  3,  ventre  antérieur  du  digastrique  droit, 
également  divisé  en  deux  tronçons.  —  4,  son  tendon  intermédiaire.  — ■ 
5,  fossette  destinée  à  l'insertion  du  ventre  antérieur.  —  6,  hjoglosse  droit. 
—  7,  ptérygoïdien  interne  droit.  —  8,  8,  glande  sublinguale.  —  9,  stylo- 
hvoïdien.  —  10,  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  —  11,  os  hyoïde. 


2°  Rapports.  —  Les  deux 
génio-hyoïdiens,  droit  et 
gauche,  sont  en  contact 
immédiat  sur  la  ligne  mé- 
diane :  un  simple  interstice 
celluleux,  souvent  peu  distinct,  les  sépare  l'un  de  l'autre.  Recouverts  en  bas  par 
le  mylo-hyoïdien,  qu'il  faut  sectionner  pour  les  mettre  à  découvert,  ils  répondent. 
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par  leur  face  supérieure  ou  buccale,  à  la  glande  sublinguale,  au  génio-glosse,  à  la 
muqueuse  du  plancher  de  la  bouche. 

3"  Innervation,  —  Le  génio-hyoïdien  est  innervé  par  le  grand  hypoglosse,  qui 
envoie  à  sa  face  profonde  quelques  fdets  très  grêles. 

4°  Action.  —  Ce  muscle  a  une  double  action  :  il  est  élévateur  de  l'os  hyoïde, 
s'il  prend  son  point  fixe  sur  le  maxillaire  inférieur;  il  est  abaisseur  du  maxillaire, 
s'il  prend  son  point  fixe  sur  l'os  hyoïde  préalablement  immobilisé  par  la  contrac- 
tion de  ses  muscles  abaisseurs. 

Variétés.  —  Le  gcnio-hj'oïdien  peut  prtîsenter  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  avec  les 
deux  muscles  de  la  langue  qui  l'avoisinent  :  le  génio-glosse  et  Thyo-glosse  (Macalister).  —  Il 
peut  se  fusionner  entièrement  avec  celui  du  côté  opposé  et  constituer  ainsi  un  muscle  impair 
et  médian.  —  Macalister  signale,  d"après  Horner,  comme  une  anomalie  du  génio-hyoïdien,  la 
présence  d"un  faisceau  accessoire  qui  prendrait  naissance  sur  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 
Cette  insertion  sur  la  grande  corne,  passée  sous  silence  par  Cruveilhier  et  Sappey,  est  considérée 
comme  normale  par  Theile. 


ARTICLE  III 
RÉGION  PRÉVERTÉBRALE 

Les  muscles  de  la  région  prévertébrale  sont  directement  appliqués,  comme  leur 
nom  l'indique,  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Ils  sont  au  nombre 
de  trois  de  chaque  côté  :  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête,  le  petit  droit  antérieur 
de  la  tête,  le  long  du  cou. 

1"  Grand  droit   antérieur  de  la  tète 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  (fig.  617,  2),  le  plus  superficiel  des  muscles 
prévertébraux,  est  un  muscle  aplati  et  triangulaire,  s'étendant  de  l'occipital  aux 
apophyses  transverses  de  la  colonne  cervicale. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  face  inférieure  de  l'apophyse 
basilaire,  en  avant  du  trou  occipital.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  et  se  divise  en  quatre  faisceaux,  lesquels  viennent  se  terminer,  par  autant 
de  tendons  distincts,  sur  les  tubercules  antérieurs  des  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales. 

2°  Rapports.  —  Le  grand  droit  antérieur  de  la  tète  recouvre,  en  arrière,  les 
muscles  petit  droit  antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou,  qui  le  séparent  de  la  colonne 
vertébrale.  En  avant,  il  est  recouvert  immédiatement  par  une  forte  aponévrose, 
l'apoîiévrose  prévertébrale  (voy.  plus  loin,  p.  750),  et  répond,  sur  un  plan  plus 
superficiel,  à  la  jugulaire  interne,  à  la  carotide  interne,  au  pharynx  et  aux  deux 
nerfs  pneumogastrique  et  grand  sympathique. 

3'  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  des  rameaux  multiples  (3  ou  4),  qui  se 
détachent  ordinaiicmcnt  de  la  première  et  de  la  deuxième  arcade  du  plexus 
cervical  profond. 

4'  Action.  —  Le  muscle  grand  droit  ant(''ri('ur  ll(;cliit  la,  t(Ue  sur  la  colonne  vcr- 
t''bralf'  et  les  premières  vertèbres  cervicales  sur  les  vei'tèbi-es  suivantes.  Quand  il 
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se  contracte  d'un  seul  coté,  il  fait  exécuter,  en  outre,  à  la  tète  et  aux  vertèbres 
précitées  un  léger  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  la  face  se  porte  du 

f 


Muscles  profonds  du  cou. 

1,  apophyse  basilaire  de  l'occipital.  —  2,  grand  droit  antérieur  de  la  tète.  —  3,  petit  droit  antérieur'de  la  tête.  —  4,  droit 
latéral.  —  4',  trou  déchiré  postérieur.  —  5,  faisceaux  supérieurs  du  long  du  cou.  —  o',  faisceaux  inférieurs,  et  o',  faisceaux 
intermédiaires  de  ce  môme  muscle.  —  6,  scalène  postérieur,  avec  6',  son  insertion  à  la  seconde  côte.  —  7,  scalène  anté- 
rieur. —  8,8,  8,  8,  muscles  intertransversaires  antérieurs.  —  9,  9,  intertransversaires  postérieurs.  —  10,  11,  première 
et  seconde  côtes.  —  12,  artère  sous-clavière.  —  13,  veine  sous-clavière.  —  C^",  septième  vertèbre  cervi  cale.  —  D',  D'", 
première  et  troisième  vertèbres  dorsales. 

côté  du  muscle  qui  se  contracte  :  à  droite,  dans  les  contractions  du  muscle  droit  ; 
à  gauche,  dans  les  contractions  du  muscle  gauche. 

Variétés.  —  Le  nombre  de  ses  faisceaux  transversaires  peut  varier  en  plus  ou  en  moins.  — 
Quelques-uns  de  ses  faisceaux  externes  peuvent  s'insérer  sur  l'atlas  ou  sur  l'axis.  —  Gruber  a 
rencontré,  sur  deux  sujets,  un  faisceau  anastomotique,  qui  franchissait  la  ligne  médiane,  pour 
se  terminer  du  côté  opposé  à  celui  où  il  avait  pris  naissance. 

2°  Petit  droit  antérieur   de  la  tête 


C'est  un  petit  muscle  quadrilatère,  situé  en  arrière  du  précédent,  entre  l'occipital 
et  l'atlas  (lig.  617,  3). 
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1°  Insertions.  —  Il  s'insère  :  1"  d'une  part,  sur  la  face  inférieure  de  l'apophyse 
basilaire,  un  peu  en  avant  du  trou  occipital  ;  2^  d'autre  part,  sur  la  face  ante'rieure 
des  masses  late'rales  de  l'atlas  et  sur  la  portion  voisine  de  l'apophyse  transverse 
de  la  même  vertèbre. 

2°  Rapports.  —  Le  petit  droit  est  recouvert  par  le  grand  droit  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Il  déborde  un  peu  ce  muscle  en  dehors  et  répond, 
en  ce  point,  au  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  ainsi  qu'à  la 
carotide  interne.  Sa  face  postérieure  repose  sur  l'articulation  atloïdo-occipitale. 

3° Innervation.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  antérieure  du  premier  nerf  cervical. 

4'^  Action.  —  Au  point  de  vue  de  son  action,  le  petit  droit  antérieur  fléchit  la 
tête  et  lui  imprime  en  outre,  quand  il  se  contracte  d'un  seul  côté,  un  léger  mouve- 
ment d'inclinaison  latérale. 

Variétés.  —  J"ai  constaté,  sur  un  sujet,  l'absence  du  petit  droit  antérieur.  —  Sur  un  autre  sujet 
et  du  côté  droit  seulement,  j'ai  observé  un  faisceau  surnuméraire,  cfui  naissait  sur  l'axis  et  venait 
se  confondre  avec  les  faisceaux  internes  du  petit  droit  antérieur.  Ce  faisceau  axoido-basilaire  peut 
parfois  (deux  fois  sur  cent,  d'après  Gruber)  conserver  son  indépendance  dans  toute  son  étendue. 

Deux  autres  petits  muscles  surnuméraires  peuvent  apparaître  dans  cette  région,  savoir  : 

1°  Le  muscle  petit  droit  intermédiaire  {M.  reclus  anticus  médius  seu  minimus  de  Gruber),  situé 
entre  le  grand  droit  et  le  petit  droit  ordinaire  et  s'étendant,  comme  ce  dernier,  de  la  masse  laté- 
rale de  l'atlas  à  l'apophyse  basilaire  ; 

2°  Le  muscle  petit  droit  interne  [M.  atlantico-basilaris  de  Gruber),  situé,  comme  son  nom 
l'indique,  en  dedans  du  petit  droit  antérieur  et  réunissant  le  tubercule  antérieur  de  l'atlas  à 
l'apophyse  basilaire  (voyez  à  ce  sujet  Gruber,  Jrc/i.  f.  Anal.  u.  Phys.,  1876,  et  Virchoiv's  Arch., 
1881  ;  Testut,  Bull.  Soc.  d'Anat.  et  de  Physiol.  de  Bordeaux,   1882). 

3°  Long   du  cou 

Le  muscle  long  du  cou  (fig.  617,  5,5'  et  5")  est  un  iiuscle  allongé  et  souvent  fort 
grêle,  situé  au-dessous  du  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  s'étendant  depuis 
l'atlas  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  dorsale. 

1°  Insertions.  — ■  Depuis  l'intéressant  mémoire  cj[ue  Luschka  a  consacré  à  ce 
muscle  {Der  lange  llalsmuskel  des  Menschen,  in  Maller's  Arch.,  1854),  on  décrit 
au  long  du  cou  trois  portions  distinctes  :  une  portion  oblique  descendante,  une 
portion  oblique  ascendante,  une  portion  longitudinale. 

a.  Porlion  oblique  descendante.  — La  portion  oblique  descendante  {obliquus 
superior  colli  de  Luschka)  prend  naissance  sur  le  tubercule  antérieur  de  l'atlas  et 
vient  s'insérer,  aj)rès  un  trajet  oblique  en  bas  et  en  dehors,  sur  les  tubercules 
antérieurs  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  par 
autant  de  digitations  distinctes. 

b.  Porlion  oblique  ascendante.  —  La  portion  oblique  ascendante  [obliquus 
inferior  colli  de  Luschka)  prend  naissance  sur  le  corps  des  deuxième  et  troisième 
vertèljres  dorsales.  Puis,  se  portant  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  elle  vient 
se  terminer  par  deux  ou  trois  digitations  sur  les  tubercules  antérieurs  des  sixième, 
cinquième  et  quatrième  vertèbres  cervicales. 

c.  Porlion  longiludinale .  —  La  portion  longitudinale,  enfin  [reclus  colli  de 
LuscHKAj,  couchée  en  dedans  des  poiiions  précédentes,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  est  constituée  par  des  faisceaux  à  direction  verticale,  qui  prennent 
successivement  dos  insertions  sur  le  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales, 
sur  le  corps  des  trois  ou  quati-e  dornièrcs  cervicales,  sur  la  crête  de  l'axis  et 
jusque  sur  If  tubercule  antf'ricur  de  l'atlas.  . 
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2"  Rapports.  —  Le  long  du  cou  repose  directement,  par  sa  face  profonde,  sur  la 
colonne  vertébrale  et  sur  ses  ligaments.  Sa  face  superficielle  ou  ante'rieure  répond 


Les  mêmes,  après  l'ablation  du  scalèno  postérieur  et  du  long  du  cou. 

1,  scalèue  antérieur.  —  2,  2',  soalèiie  postérieur.  —  3,  3',  tendons  d'origine  de  ce  dernier  muscle.  —  4,  grand  droit 
antérieur  de  la  tète,  soulevé  et  érigné  eu  dedans  pour  laisser  voir  ses  insertions  sur  les  tubercules  antérieurs  des  apo- 
physes transverses.  —  o,  petit  droit  antérieur  de  la  tête.  —  0,  droit  latéral  de  la  tète.  —  7,  intertrausversaires  anté- 
rieurs. —  8,  intertrausversaires  postérieurs.  —  0,  faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou.  —  10,  apophyse  basilaire  de 
l'occipital.  —  11,  première  côte.  —  12,  artère  sous-clavière.  —  13,  veine  sous-clavière. 


au  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  aux  différents  organes,  énumérés  ci-dessus, 
qui  recouvrent  ce  dernier  muscle. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  des  filets,  à  la  fois  très  courts  et  très  grêles, 
qui  se  détachent  des  branches  antérieures  des  quatre  premiers  nerfs  cervicaux, 
tout  près  de  leur  émergence. 

A°  Action.  —  Le  muscle  long  du  cou  est  fléchisseur  de  la  colonne  cervicale. 
Quand  il  se  contracte  d'un  seul  côté,  il  communique  en  outre  à  cette  colonne  un 
léger  mouvement  d'inclinaison  latérale. 

Variétés.  —  Le  développement  du  long  du  cou  est  très  variable  ;  très  nombreuses  aussi  son 
les  variations  portant  sur  le  nombre  ou  l'étendue  de  ses  faisceaux  constitutifs.  —  Il  peut  pré- 


744  MYOLOGIE 

senter  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  avec  plusieurs  muscles  voisins,  notamment  avec 
les  intertransvei'saires  et  avec  le  scalène  antérieur.  —  Meckel  et  Theile  parlent  de  la  possibilité, 
pour  le  muscle  long  du  cou,  de  remonter  ses  attaches  jusqu'à  l'apophyse  basilaire  (corps  de  la 
première  vei'tèbre  crânienne)  et  Grubkr  en  signale  deux  cas.  —  Dans  un  autre  cas,  le  faisceau 
occipital  du  long  du  cou  se  fusionnait,  avant  d'atteindre  le  crâne,  à  un  muscle  axoïdo-basilaire 


ARTICLE   IV 
APONÉVROSES   DU  COU 

Depuis  l'époque  déjà  éloignée  (1811)  oîi  Allan  Burns  nous  donna  la  première 
description  des  aponévroses  cervicales  jusqu'à  nos  jours,  le  plus  grand  nombre 
des  anatomistes  et  aussi  bon  nombre  de  chirurgiens  ont  étudié  et  décrit  les 
aponévroses  cervicales  ;  et  pourtant,  il  serait  peut-être  bien  difficile  de  rencontrer 
dans  la  littérature  anatomique  deux  descriptions  qui  se  ressemblent  entièrement. 
On  dirait  vraiment,  pour  employer  une  expression  aussi  pittoresque  que  judi- 
cieuse de  Malgaigne,  que  les  aponévroses  du  cou  sont  un  véritable  Protée,  revê- 
tant une  forme  nouvelle  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  trouvent  sous  les  yeux 
d'un  observateur  nouveau.  De  telles  divergences  au  sujet  de  ces  aponévroses 
relèvent  en  partie  sans  doute  des  méthodes  différentes  que  chaque  observateur 
apporte  dans  leur  étude  ;  mais  elles  ont  pour  cause  avant  tout  les  variations 
individuelles,  tel  feuillet  qui  présente  chez  l'un  tous  les  caractères  des  vraies 
aponévroses,  descendant  chez  un  autre  aux  proportions  plus  modestes  d'une 
simple  toile  celluleuse. 

Que  faire  alors  au  milieu  de  tant  de  variations  ?  Ce  qu'il  faut  faire,  c'est  ne  pas 
se  perdre  dans  les  détails,  c'est  bien  se  placer  dans  l'esprit  une  disposition  typique 
de  ces  organes,  un  véritable  schéma  auquel  il  sera  toujours  facile  de  ramener  les 
dispositions  particulières,  quels  que  soient  leur  siège  et  leur  étendue.  C'est  ce 
schéma  que  nous  allons  essayer  d'esquisser. 
Nous  admettrons,  avec  la  plupart  des  auteurs,  trois  aponévroses  cervicales  : 

1°  Une  aponévrose  superficielle  ; 

2°  Une  aponévrose  moyenne  ; 

3"  Une  aponévrose  profonde  ou  j^révertébrale. 

§  I.   —  Aponévrose   cervicale   superficielle 

Placée  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  l'aponévrose  superficielle  entoure 
le  cou  et  la  nuque  à  la  manière  d'un  manchon  ou  d'un  cylindre  creux.  Partie  de  la 
ligne  médiane  antérieure,  oii  elle  s'entrecroise  avec  celle  du  côté  ojjposé  en  for- 
mant le  raphé  médian  antérieur  ou  ligne  blanche  cervicale,  elle  se  dirige  en  dehors 
et  rencontre  tout  d'abord  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Elle  se  divise  alors  en  deux  feuillets,  l'un  qui  passe  en  avant  de  ce  muscle, 
l'autre  qui  passe  en  arrière  :  arrivés  sur  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  ces  deux  feuillets  se  réunissent  de  nouveau,  après  avoir  fourni,  comme 
on  le  voit,  une  gaine  complète  au  muscle  précité.  Notre  aponévrose  cervicale,  ainsi 
reconstituée,  traverse  d'avant  en  arrière  le  triangle  sus-claviculaire  et  atteint  le 
trapèze.  Là  encore,  elle  se  partage  en  deux  feuillets,  qui  revêtent,  l'un  la  face  super- 
ficielle, l'autre  la  face  profonde  du  trapèze  et  viennent  linalement  se  fixer  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales.  Ainsi  entendue,  l'aponévrose 
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cervicale  superficielle  nous  offre  à  considérer  au  point  de  vue  descriptif  :  deux 
surfaces.  Tune  extérieure,  l'autre  intérieure,  et  deux  circonférences,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure. 

1"  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  est  en  rapport  avec  la  peau,  dont 
la  séparent  par  place  le  muscle  peaucier,  les  nerfs  sous-cutanés  et  les  veines  super- 
ficielles; la  plus  imjDortante  de  ces  veines  est  la  jugulaire  externe,  que  nous  avons 
déjà  vue  (p.  7:24)  cheminer  entre  le  peaucier  et  l'aponévrose.  Tous  ces  organes,  dits 
sous-cutanés,  sont  en  réalité  situés  dans  un  dédoublement  du  fascia  superficialis. 

2"  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure  répond  aux  différents  organes 
qui  occupent  les    importantes  régions  du   cou  et  de  la  nuque.   De  cette    surface 

.15    a  3 


Fig.  Giy. 
Coupe  transversale  du  cou,  pratiquée  au  niveau  de  la  sixième  cervicale. 

1,  aponévrose  cervicale  superficielle,  se  dédoublant  sur  2,  le  sterno-cléido-mastoïdien.  —  3,  aponévrose  cervicale 
moyenne,  se  dédoublant  sur  les  4,  4',  muscles  sous-hyoïdiens.  —  S,  omo-hyoïdien.  —  6,  aponévrose  cervicale  profonde 
ou  prévertébrale  —  7,  larjnx.  —  8,  corps  thyroïde.  —  9,  œsophage.  —  10,  nerf  récurrent.  —  il,  artère  carotide  pri- 
mitive. —  12,  veine  jugulaire  interne.  —  13,  nerf  pneumogastrique.  —  li,  veine  jugulaire  antérieure.  —  15,  vaisseaux 
thyroïdiens.  —  16,  veine  jugulaire  externe.  —  17,  artère  et  veine  vertébrales.  —  18,  un  nerf  du  plexius  brachial.  — 
19,  canal  rachidien.  —  20,  nerf  phrénique.  —  21,  nerf  g-rand  sympathique.  —  22.  nerf  spinal.  —  23,  scalène  antérieur. 
—  24,  scalène  postérieur.  —  25,  trapèze.  —  20,  angulaire  de  l'omoplate.  —  27,  splénius.  —  28,  28',  les  deux  com- 
plexus.  —  29,  muscles  des  gouttières  vertébrales.  —  30,  peaucier.  —  31,  peau.  —  32,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 


s'échappent,  de  chaque  côté,  trois  prolongements  :  un  prolongement  latéral,  le  pro- 
longement sous-maxillaire  et  le  prolongement  sous-parotidien. 

a.  Prolongement  latéral.  —  Le  prolongement  latéral  (fig.  619)  représente  une 
cloison  placée  de  champ  entre  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  les  apophyses 
transverses  de  la  colonne  cervicale.  Partie  de  la  région  sus-claviculaire,  elle  se 
porte  vers  les  scalènes  et  se  divise,  en  atteignant  ces  muscles,  en  deux  feuillets  : 
l'un,  antérieur,  qui  vient  se  fixer  aux  tubercules  antérieurs  des  vertèbres  cervi- 
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cales,  après  avoir  fourni  une  gaine  au  scalène  antérieur;  l'autre,  postérieur,  qui 
enveloppe  de  même  le  scalène  postérieur  et  vient  s'attacher  ensuite  aux  tubercules 
postérieurs  des  vertèbres  précitées.  Entre  ces  deux  lames  se  trouve  un  espace 
important,  l'espace  intermédiaire  aux  deux  scalènes,  où  prennent  place  l'artère 
sous-clavière  et  les  troncs  nerveux  d'origine  du  plexus  brachial.  Constatons,  avant 
d'aller  plus  loin,  c{ue  les  deux  prolongements  latéraux  divisent,  à  la  manière  de 
cloisons,  la  cavité  circonscrite  j)ar  notre  aponévrose  cervicale  en  deux  grandes 
régions  :  l'une,  placée  en  arrière  de  la  colonne  vertébrale,  c'est  la  région  rétro- 
vertébrale  ou  région  de  la  nuque;  l'autre,  placée  en 
avant,  c'est  la  région  antévertébrale  ou  région  du 
cou  j)ro2oremeïit  dite. 

b.  Prolongement  sous-inaxillaire.  —  Le  prolon- 
gement sous-maxillaire  répond  à  la  région  sus- 
hyoïdienne.  En  quittant  l'os  hyoïde,  auquel  elle 
adhère,  l'aponévrose  cervicale  superficielle  fournit 
une  gaine  aux  deux  ventres  du  muscle  digastrique, 
puis  se  divise  en  deux  feuillets  :  un  feuillet  super- 
ficiel, qui  gagne  le  bord  inférieur  du  maxillaire  et 
qui  n'est  autre  que  l'aponévrose  cervicale  super- 
ficielle elle-même  ;  un  feuillet  profond  ou  prolonge- 
ment sous-maxillaire  de  cette  aponévrose,  ordinai- 
rement très  mince,  souvent  même  mal  différencié, 
qui  passe  en  dedans  de  la  glande  sous-maxillaire, 
s'applique  contre'le  mylo-hyoïdien  et  vient  se  fixer, 
avec  ce  dernier  muscle,  sur  la  ligne  oblique  interne 
du  maxillaire.  Entre  ces  deux  feuillets  se  trouve  une 
loge  prismatique  et  triangulaire  que  complète  en 
dehors  le  maxillaire  lui-même  ;  elle  est  comblée 
(fig.  620)  par  la  glande  sous-maxillaire. 

c.  Prolongemeiit  parotidien.  —  Le  prolongement 
parotidien,  situé  en  arrière  et  en  dedans  de  la  paro- 
tide, présente  avec  le  prolongement  précédent  de 
grandes  analogies.  Il  se  sépare  de  l'aponévrose  cer- 
vicale superficielle  au  moment  où  cette  aponévrose 

abandonne  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  pour  se  porter  sur  le 
masséter.  Contournant  immédiatement  la  glande  parotide  de  dehors  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant,  elle  entre  successivement  en  rapport  :  1°  avec  l'apophyse 
styloïde,  à  laquelle  elle  adhère  et  au  niveau  de  laquelle  elle  jette  des  gaines  sur 
les  muscles  styliens  ;  2°  avec  le  pharynx;  3°  avec  le  bord  postérieur  du  muscle 
ptérygoïdien  interne  ;  4°  avec  le  bord  postérieur  de  la  branche  du  maxillaire. 
Elle  vient  finalement  se  perdre  sur  l'aponévrose  massétérine.  —  Ce  prolongement, 
on  le  voit,  entoure  dans  ses  parties  profondes  la  loge  parotidienne  (voy.  Parotide). 
Il  présente,  à  son  passage  sur  la  paroi  latérale  du  pharynx,  une  solution  de  con- 
tinuité, véritable  ouverture  à  travers  laquelle  s'échappe  un  prolongement  (pro- 
longement pharyngien)  de  la  glande  parotide.  —  Les  deux  loges  parotidienne  et 
sous-maxillaire  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  cloison  libreuse,  nouvelle 
dépendance  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  qui  s'étend  du  bord  antérieur 
du  sterno-cléido-mastoïdien  à  l'angle  et  à  la  face  interne  du  maxillaire  (voy.  t.  IV, 
Glandes  salivaires). 


Coupe  vertico-transversale  do  la 
loge  sous-maxillaire. 

1,  maxillaire  inférieur.  —  1",  canal 
dentaire.  —  2,  os  hyoïde.  —  3,  niylo- 
hjoïdien.  —  4,  aponévrose  cervicale'su- 
perfîcielle,  se  dédoublant,  au  niveau  de 
l'os  hyoïde  et  formant  :  4',  un  feuillet 
supérieur,  qui  tapisse  le  mylo-hyoïdien  ; 
4",  un  feuillet  inférieur,  qui  ferme  en 
bas  la  loge  sous-maxillaire.  —  5,  peau- 
cier  du  cou.  —  6,  peau  et  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  —  7,  loge  sous- 
maxillaire. 

(La  flèche  indique  les  différents  plans 
qu'il  faut  traverser  pour  pénél:rer  de  la 
région  sus-hyo'fdienne  dans  la  loge  sous- 
maxillaire.) 
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3°  Circonférence  supérieure.  —  La  circonférence  supérieure  de  l'aponévrose 
cervicale  superficielle  est  fortement  inclinée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  : 
son  point  le  plus  élevé  se  fixe,  en  effet,  sur  la  protubérance  occipitale  externe, 
tandis  que  son  point  le  plus  déclive  s'attache  à  la  symphyse  mentonnière.  Entre 
ces  deux  points  d'insertion  extrême,  la  circonférence  supérieure  de  l'aponévrose 
cervicale  superficielle  se  fixe  successivement  (abstraction  faite  de  ses  prolonge- 
ments sous-maxillaire  et  parotidien  qui  nous  sont  déjà  connus)  :  1°  sur  le  bord 
inférieur  du  maxillaire  ;  2°  sur  l'aponévrose  massétérine  ;  3°  sur  le  tubercule  zygo- 
matique  ;  4°  sur  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  au- 
ditif externe  ;  o°  sur  la  face  externe  de  l'apophyse  mas-  i 
toïde  ;  6°  sur  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital. 

4°  Circonférence  inférieure.  —  En  procédant  d'avant 
en  arrière,  nous  voyons  l'aponévrose  cervicale  super- 
ficielle s'attacher,  en  bas,  sur  la  fourchette  du  ster- 
num, sur  le  bord  antérieur  de  la  clavicule,  sur  l'acro- 
mion  et  sur  le  bord  postérieur  de  l'épine  de  l'omoplate. 
Au  delà  de  cette  épine,  l'aponévrose  descend  le  long 
de  la  face  postérieure  du  trapèze  et  se  confond,  au- 
dessous  de  ce  muscle,  avec  l'aponévrose  d'enveloppe 
du  grand  dorsal. 

L'insertion  à  la  fourchette  sternale  mérite  de  nous 
arrêter  quelques  instants.  Si  nous  suivons  l'aponévrose 
cervicale  superficielle,  en  nous  tenant  sur  la  ligne 
médiane  et  en  allant  de  haut  en  bas,  nous  constatons 
que,  un  peu  au-dessus  du  sternum,  cette  aponévrose, 
simple  jusque-là,  se  divise  en  deux  feuillets  légèrement 
divergents  (fig.  621),  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur, 
qui  viennent  se  fixer  en  bas,  le  premier  sur  la  lèvre 
antérieure,  le  second  sur  la  lèvre  postérieure  de  la 
fourchette  sternale.  Ils  circonscrivent  ainsi,  par  leur 
écartement  réciproque,  un  espace  triangulaire  à  base 
inférieure.  Cet  espace  a  reçu  le  nom  cVespace  sus-ster- 
nal  et  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  621  pour 
se  faire  une  idée  très  nette  de  son  mode  de  constitu- 
tion :  en  arrière,  il  est  délimité  par  le  feuillet  posté- 
rieur de  dédoublement  de  l'aponévrose  cervicale 
superficielle;  en  avant,  par  le  feuillet  de  dédoublement 
antérieur  de  cette  même  aponévrose  ;  en  haut,  par 
l'angle  dièdre  résultant  de  l'écartement  des  deux  feuil- 
lets précités  ;  en  bas,  par  la  fourchette  sternale.  Laté- 
ralement, l'espace  sus-sternal  s'étend,  à  droite  et  à  gauche,  jusqu'au  bord  antérieur 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

Vu  de  face,  après  injection  d'une  substance  coagulable  dans  sa  cavité,  l'espace 
sus-sternal  nous  apparaît  encore  avec  une  forme  triangulaire,  mais  cette  fois,  la 
base  est  en  haut,  le  sommet  en  bas.  Il  comble  exactement  l'espace,  de  même  con- 
figuration, qui  sépare,  dans  leur  portion  initiale,  les  deux  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens.  Sa  hauteur  est  de  3  ou  4  centimètres.  De  chaque  côté,  l'espace  sus- 
sternal  envoie  un  prolongement  transversal^  qui  vient  se  placer  en  arrière  du 


Fig.  621. 

Coupe  vei'tico-médiane  des 
aponévi'oses  du  cou. 

I,  os  hyoïde.  —  2,  sternum.  — 
3,  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche.  —  4,  aponévrose  cervicale 
superficielle,  se  dédoublant  en  bas  et 
limitant  ainsi  un  espace  triangulaire 
où  chemine  une  petite  veine  4'.  — 
0,  aponévrose  cervicale  moyenne, 
entourant  en  bas  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  et  envoyant  des 
expansions  5',  vers  le  péricarde,  5" 
vers  la  colonne  vertébrale. 
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sterno-cléido-mastoïdien,  immédiatement  au-dessus  de  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule.  Ce  diverticulum,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  mesure  15  à  20  milli- 
mètres de  largeur,  sur  une  hauteur  à  peu  près  égale.  Il  communique  avec  la  cavité 
principale  par  un  orifice  relativement  étroit,  qui  répond  naturellement  au  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

L'espace  sus-sternal  renferme,  au  milieu  d'une  masse  cellulo-graisseuse  :  1°  les 
deux  jugulaires  antérieures,  avec  l'anastomose  transversale  qui  les  relie  l'une  à 
l'autre,  d'autres  veines  de  moindre  importance;  2'^  un  certain  nombre  de  ganglions 
lymphatiques. 

§  II.  —  Aponévrose   cervicale   moyenne 

L'aponévrose  cervicale  moyenne  remplit  l'espace  compris  entre  l'omo-hyoïdien 
d'un  cùté  et  l'omo-hyoïdien  du  côté  opposé.  Elle  s'étend,  dans  le  sens  vertical,  de 

l'os  hyoïde  au  sternum  et,  dans  le  sens  transversal, 
d'une  omoplate  à  l'autre.  Ainsi  délimitée,  l'aponé- 
vrose cervicale  moyenne  nous  présente  deux  faces, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  trois  bords, 
:>  un  bord  inférieur  et  deux  bords  latéraux. 


- 8 


1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  répond 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  à  l'apo- 
névrose cervicale  superficielle,  dont  la  sépare  seu- 
lement une  nappe  fort  mince  de  tissu  cellulaire. 

T  Face  postérieure.  ■ —  La  face  postérieure  entre 
successivement  en  rapport  avec  le  larynx,  le  corps 
thyroïde,  la  trachée,  le  pharynx,  l'œsophage  et  le 
paquet  vasculo-nerveux  du  cou  ;  elle  envoie  sur  ces 
différents  organes  des  expansions  celluleuses  qui  les 
entourent  à  la  manière  de  gaines.  Ces  gaines,  qu'on 
peut  isoler  avec  un  peu  d'habileté  manuelle,  sont  tou- 
jours très  minces,  tellement  minces  qu'elles  ne  mé- 
ritent dans  aucun  cas  le  nom  d'aponévroses.  La  plus 
importante  d'entre  elles  est  celle  qui  entoure  le  pa- 
quet vasculo-nerveux  :  elle  renferme  la  carotide 
primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  nerf  iDueumogas- 
trique.  Le  nerf  grand  sympathique,  situé  en  dehors 
de  cette  gaine,  repose,  un  peu  en  arrière  et  en  dehors 
d'elle,  sur  l'aponévrose  prévertébrale. 

3''  Bords  latéraux,  —  Les  bords  latéraux  répondent 
aux  omo-hyoïdiens,  qu'ils  cngainent,  et  décrivent, 
comme  ces  muscles,  une  longue  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  dehors. 
Avec  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  j'estime  que  l'aponévrose  cervicale 
ne  dépasse  pas  en  deliors  les  omo-hyoïdiens.  La  disposition  la  jdus  ordinaire  me 
paraît  être  la  suivante  :  dans  les  points  où  l'omo-hyoïdien  est  croisé  par  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  l'aponévrose  en  question  adhère  assez  inLimement  parfois  à  la 
gaine  de  ce  dernier  muscle;  mais,  en  dehoi'S  de  ces  points,  tant  dans  la  région 
sus-claviculaire  que  dans  la  i-('gion  sous-hyoïdienne,  elhî  se  perd  insensiblement 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 
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Fig.   621    bis. 

Coupe  verticale  et  antéro-posté- 
rieure  des  aponévroses  du  cou, 
pratiquée  dans  le  triangle  sus- 
claviculaire. 

1 ,  clavicule.  —  2,  première  côte.  — 
3,  muscle  omo-hyoïdicn,  coupé  perpendi- 
culairement à  sa  longueur.  —  4,  muscle 
sous-clavier.  —  5,  muscle  grand  pecto- 
ral. —  6,  veine  sous-claviére.  —  7,  apo- 
névrose cervicale  superficielle,  se  con- 
fondant en  bas  avec  l'aponévrose  qui 
recouvre  le  grand  pectoral.  —  8,  aponé- 
vrose cervicale  moyenne,  se  confondant 
en  bas  avec  la  gaine  du  sous-clavier  et 
fournissant  une  enveloppe  au  tronc  vei- 
neux.  —  !(,    aponévrose  clavi-pcctorale. 
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4°  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  s'étend  d'une  échancrure  coracoïdienne  à 
l'autre.  Elle  se  comporte  un  peu  différemment  suivant  les  points  oi^i  on  l'examine. 
Sur  la  ligne  médiane  d'abord,  l'aponévrose  cervicale  moyenne  se  fixe  à  la  lèvre 
postérieure  de  la  fourchette  sternale  ;  mais  en  s'y  fixant,  elle  envoie  sur  le  tronc 
veineux  brachio-céphaliqae  gauche  une  forte  expansion  c{ui,  après  avoir  entouré  ce 
vaisseau,  vient  se  terminer  sur  le  péricarde.  Au  niveau  de  la  clavicule  (fig.  621  bis), 
elle  s'attache  sur  le  bord  postérieur  de  cet  os  et  envoie  de  même  sur  les  gros 
troncs  veineux  situés  en  arrière,  veine  sous-clavière  et  veine  jugulaire  interne,  des 
expansions  très  résistantes  c{ui  les  entourent  et  se  fixent  ensuite  sur  la  première 
côte,  sur  l'aponévrose  du  sous-clavier,  voire  même  sur  l'aponévrose  prévertébrale. 
Dans  le  voisinage  de  l'apophyse  coracoïde,  ces  expansions  jetées  sur  les  muscles 
sous-claviers,  s'engagent  jusc|ue  dans  l'aisselle  et  entrent  ainsi  en  connexion  avec 
les  aponévroses  de  cette  région. 

L'aponévrose  cervicale  moyenne  se  fixe  donc,  au  niveau  de  l'oritice  supérieur  du 
thorax,  sur  tous  les  points,  osseux  ou  fibreux,  c[ui  peuvent  lui  offrir  une  surface 
d'attache  :  sternum,  clavicules,  première  côte,  péricarde,  aponévrose  du  sous-cla- 
vier. RicHET  l'a  décrite  sous  le  nom  (ïaponévro&e  omo-claviculaire,  dénomination 
qui  me  paraît  devoir  être  abandonnée  comme  ne  rappelant  que  deux  de  ses  inser- 
tions, l'insertion  à  l'omoplate  et  l'insertion  à  la  clavicule.  Paulet  substitue  à  la 
dénomination  précitée  celle  d'aponévrose  omo-hy oïdo-claviculaire ;  cette  dénomi- 
nation est  meilleure,  mais  elle  est  encore  trop  restreinte,  puisqu'elle  ne  rappelle 
nullement  l'insertion  à  la  première  côte  et  au  sternum.  Je  propose,  à  mon  tour,  de 
lui  donner  le  nom  cVaponévrose  thoraco-hyoïdienne,  qui  a  le  double  avantage 
d'être  fort  courte  et  de  rappeler,  à  la  fois,  son  attache  supérieure  à  l'os  hyoïde  et 
son  attache  inférieure  sur  le  thorax. 

Dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane,  l'aponévrose  thoraco -hyoïdienne  se 
dédouble  au  niveau  des  muscles  sterno-cléido-hyoïdien,  sterno-thyroïdien  et  thyro- 
hyoïdien,  pour  former  à  ces  muscles  autant  de  gaines  distinctes. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  les  grosses  veines  de  la  base  du  cou  sont  doublées, 
sur  tout  leur  pourtour,  d'une  enveloppe  fibreuse  dépendant  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne. 
Une  pareille  disposition  a  pour  résultat,  on  le  conçoit,  de  rendre  les  parois  de  ces  vaisseaux 
plus  ou  moins  incompressibles  et  de  favoriser  ainsi  la  circulation  de  retour.  Au  moment  de 
finspiration  en  effet,  alors  que  la  pression  atmosphérique  tend  à  repousser  vers  la  cavité  du 
thorax  tous  les  organes  du  cou,  les  vaisseaux  précités,  résistant  à  cette  pression,  conservent 
leur  calibre  ordinaire  :  de  ce  fait,  le  sang  peut  y  circuler  librement  pour  descendre  dans  le 
thorax,  où  l'appelle  le  vide  produit  par  l'inspiration.  Rappelons,  en  passant,  que  cette  disposi- 
tion anatomique,  heureuse  à  l'état  normal,  peut  parfois  devenir  désastreuse  :  elle  favorise,  en 
effet,  et  par  le  même  mécanisme,  l'entrée  de  l'air  dans  une  veine  accidentellement  ouverte. 
accident  qui  est  presque  toujours  mortel. 

Cette  action  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne  sur  le  calibre  des  grosses  veines  du  cou 
me  paraît  indiscutable.  Mais  je  ne  puis  accepter,  pour  ma  part,  que  la  nature  nous  ait  donné 
ce  feuillet  aponévrotique  pour  remplir  un  tel  rôle.  J'accepte  moins  encore  l'assertion  émise 
■par  Ri'cHET  relativement  aux  fonctions  du  muscle  omo-hyoïdien  qui,  se  contractant  à  chaque 
inspiration,  tendrait  l'aponévrose  moyenne  et  dilaterait  ainsi  les  veines  en  question.  Outre 
que  cette  contraction  des  omo-hyoïdiens  au  moment  de  l'inspiration  a  été  supposée,  mais  non 
démontrée,  l'opinion  à  laqueUe  elle  sert  de  base  est  peu  compatible  avec  certains  faits  empruntés, 
soit  à  l'anatomie  comparée,  soit  à  l'anatomie  anormale.  L'anatomie  comparée  nous  apprend, 
en  effet,  que  Tomo-hyoïdien  fait  défaut  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment 
chez  le  chien  et  le  chat,  sans  que  la  circulation  veineuse  du  cou  ait  le  moins  du  monde  à 
souffrir  de  l'absence  de  ce  muscle.  L'anatomie  anormale,  de  son  côté,  nous  a  fait  connaître  un 
certain  nombre  de  sujets  (faits  de  Cheselden,  Schultze,  Otto,  Walleï,  Buchner,  etc.),  qui  man- 
quaient d'omo-hyoïdien,  sans  compensation  par  un  autre  muscle  et  chez  lesquels  on  n'avait  vrai- 
semblablement pas  noté  de  troubles  circulatoires  dans  la  région  du  cou.  La  chirurgie  s'élève  à 
son  tour  contre  l'opinion  de  Richet,  en  nous  montrant  qu'on  peut  impunément,  dans  les  opéra- 
tions pratiquées  sur  le  cou,  sacrifier  l'omo-hyoïdien  (voy.  à  ce  sujet  Terrier,  OEsophar/otomie 
externe,  p.  97,  et  Tillau.x,  Anat.  toporjr.,  6°  édit.,  p.  463). 
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Dans  un  important  mémoire  public  en  1876  {Ueber  den  Musc,  omo-hyoideus  und  seine 
Schlûsselbeinverbindung,  in  Morph.  Jahrb.,  p.  243),  le  professeur  Gegenbaur  a  jeté  sur  l'aponévrose 
cervicale  moyenne  un  jour  tout  nouveau.  Après  avoir  établi  c^ue  le  tendon  intermédiaire  de 
romo-byoïdien  a  toute  la  valeur  d'une  intersection  aponévrotique  et  ne  représente,  à  ce  titre, 
(ju'un  vestige  des  cloisons  connectives  qui  décomposent  en  segments  transversaux  la  musculature 
de  l'embryon,  Gegenbaur,  faisant  une  excursion  sur  le  teri'ain  de  l'anatomie  comparée,  rappelle 
que  dans  certaines  espèces  de  vertébrés  (sauriens,  notamment  le  platijdactylus  et  Vuromastix), 
le  sterno-hyoïdien  et  l'omo-hyoïdien  sont  fusionnés  en  une  lame  musculaire  unique  qui,  partant 
de  l'os  hyoïde,  se  porte  en  s'élargissant  sur  le  thorax  et  l'épaule.  Une  disposition  analogue  se 
rencontre  jusque  chez  le  phoque,  d'après  les  dissections  d'HuMPHRY.  Tirant  de  pareils  faits  les 
conclusions  qu'ils  renferment,  je  n'hésite  pas  à  considérer,  avec  Gegenbaur,  l'existence  d'un 
muscle  unique  sterno-omo-hyoïdien  comme  étant  la  disposition  primitive  et  tjqoique  de  la  cons- 
titution anatomique  des  vertébrés,  et  à  déduire,  comme  corollaire,  que  là  «  où  chez  les  mammi- 
fères existe  une  division  en  un  premier  muscle  naissant  du  sternum  et  un  deuxième  muscle 
naissant  de  l'omoplate,  cette  division  est  le  résultat  de  l'absence  de  la  portion  claviculaire  ». 
L'aponévrose  cervicale  moyenne,  qui  réunit  de  chaque  côté  l'omo-hyoïdien  au  sterno-hyoïdien, 
doit  donc  être  considérée  comme  le  relicjuat  des  faisceaux  cléido-hyoïdiens  disparus  et  que  l'ana- 
tomie anorarale  fait,  du  reste,  reparaître  de  temps  à  autre  :  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir 
l'aponévrose  cervicale  moyenne  remplacée,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  (j'en  ai  rapporté 
de  nombreux  exemples)  par  des  faisceaux  charnus  qui  s'étendaient  de  la  clavicule  à  l'os  hyoïde. 

Voyez  à  ce  sujet  Testut,  Les  anomalies  muscHlulres  expliquées  par  l'analomie  comparée,  1884, 
p.  231,  et  Marcondes  Rezende,  Thèse  de  Rio-Janeiro,  1884. 


III. 


Aponévrose   cervicale   profonde   ou  prévertébrale 


L'aponévrose  cervicale  profonde  s'étale  au-devant  des  muscles  prévertébraux, 

d'où  le  nom  d'aponévrose  préver- 
tébrale sous  lecjuel  on  la  désigne 
le  plus  souvent.  Elle  affecte,  dans 
son  ensemble,  une  forme  qua- 
drilatère et  nous  présente  par 
conséquent  deux  faces  et  quatre 
bords  : 


B.DEuy 


Fig.  022. 


_   C 


1°  Face  antérieure.  —  La  face 
antérieure  est  en  rapport,  sur  la 
ligne  médiane,  avec  le  pharynx 
et  l'œsophage,  auxquels  elle  se 
trouve  unie  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche.  Sur  les  cô- 
tés (fig.  622),  elle  répond  à  la 
carotide  et  à  la  jugulaire  interne 
et  complète  pour  ainsi  dire,  en 
arrière,  la  gaine  de  ces  vais- 
seaux. Le  pneumogastrique  est 
renfermé  lui  aussi  dans  cette 
gaine,  occupant  l'angle  dièdre 
postérieur  que  forment  en  s'ados- 
sant  l'une  à  l'autre  l'artère  et  la 
veine.  Quand  au  grand  sympathi- 
que, il  repose,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  sur  l'aponé- 
vrose  prévertébrale,    on    arrière   un  pou  en   dedans   de   la  gaine  précitée. 

2'  Face  postérieure.  —  La  face  post(h-ieare  recouvre  les  muscles  prévertébraux 


Coupe  transversale  du  cou  passant  par  la  partie  supé- 
rieure de  la  sixième  cervicale  (côté  droit,  segment 
supérieur  de  la  coupe). 

A,  sixième  cervicale.  —  B,  cartilage  Uiyroïde.  —  C,  cartilage  ai-y- 
ténoïde. 

1.  pliarynx.  —  ■>,  sterno-cléiilo-mastoïdien.  —  3,  peaucier  du  cou. 
--  4,  omo-liyoïdien.  —  .ï,  slerno-cléido-liyoïdien.  —  0,  llnro-liyoï- 
dien.  —  7.  scalône  antérieur.  —  8,  scaièue  postérieur.  — "  9,  mus- 
cles prévertébraux. 

a,  carotide  interne.  —  h,  jugulaire  interne.  —  c,  jugulaire  externe. 
—  '/,  artère  et  veines  vertébrales.  —  e,  arlôre  thyroïdienne  su- 
périeure. —  /,  pneumogastrique.  —  //,  grand  sympathique.  — 
A,  phrénique.  —  i,  branche  descendante  de  l'hypoglosse.  —  j,  bran- 
ches antérieures  des  nerfs  cervicaux. 
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(grand  droit  antérieur,  petit  droit  antérieur  et  long  du  cou)  et  jette  autour  de 
chacun  d'eux  une  gaine  celluleuse,  toujours  fort  mince. 

30  Bords.  Par  ses  quatre  bords,  l'aponévrose  prévertébrale  se  fixe  comme 

suit  :  en  baut,  sur  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  ;  latéralement,  sur  les  apo- 
physes transverses  (fig.  622),  où  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  du  scalène 
antérieur  et,  par  son  intermédiaire,  avec  l'aponévrose  cervicale  superficielle  ;  enfin, 
en  bas,  elle  s'amincit  graduellement  et  se  confond,  à  la  hauteur  des  premières  ver- 
tèbres dorsales,  avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  postérieur. 


§  IV.   —  Loges  ixteraponévrotiques   du  cou 

En  résumé,  les  aponévroses  du  cou,  au  nombre  de  trois,  circonscrivent  en  avant 
de  la  colonne  vertébrale 

quatre  loges   distinctes,  ^^ 

dont  le  mode  de  forma- 
tion et  les  limites  respec- 
tives apparaissent  très 
nettement  sur  des  coupes 
de  la  région,  soit  hori- 
zontales, soit  sagittales. 

Ce  sont,  en  allant  d'a- 
vant en  arrière  (fig.  623)  : 

1°  Une  première  loge 
ou  loge  sous-cutanée , 
comprise  entre  la  peau 
et  l'aponévrose  cervicale 
superficielle  et  renfer- 
mant le  peaucier,  la  veine 
jugulaire  externe  et  les  nerfs  -.ou-^- 
cutanés ; 

2°  Une  deuxième  loge,  comprise 
entre  l'aponévrose  cervicale  superfi- 
cielle et  l'aponévrose  cervicale  moyen- 
ne et  contenant  la  veine  jugulaire  an- 
térieure et  les  muscles  hyoïdiens  ; 

3°  Une  troisième  loge,  celle-ci  très 
vaste  et  très  importante,  limitée  en 
avant  par  l'aponévrose  cervicale 
moyenne,  en  arrière  par  l'aponévrose 
prévertébrale  et  renfermant  le   corps  ^'^" 

thyroïde,  le  larynx,  la  trachée,  le  pha-      Coupe    vertico-médiane   du    cou      pour    montrer 

^  ^  ^  ses  différentes  aponévroses  et  les  quatre  loges 

qu'elles  circonscrivent. 

1,  apophyse  basilaire  de  Foccipital.  —  2,  os  hyoïde.  —  3,  maxillaire  inférieur.  —  4,  sternum.  —  5,  peau.  —  6,  apo- 
névrose cervicale  superficielle.  —  7,  aponévrose  cervicale  moyenne.  —  8,  aponévrose  cervicale  profonde.  —  9,  colonne 
vertébrale.  —  a;,  x,  limite  conventionnelle  entre  le  cou  et  le  thorax. 

A,  loge  superficielle,  comprise  entre  la  peau  et  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  —  Z?,  deuxième  loge,  comprise  entre 
l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  l'aponévrose  cervicale  moyenne.  —  C,  troisième  loge,  comprise  entre  l'aponévrose 
cervicale  mojenne  et  l'aponévrose  cervicale  profonde,  —  D.  quatrième  loge  ou  loge  prévertébrale,  comprise  entre  l'apo- 
névrose cervicale  profonde  et  la  colonne  vertébrale. 

(Les  flèches  placées  au-dessous  des  lettres  A,  B,  C,  D,  indiquent  la  direction  des  collections  liquides,  qui  passent  en 
avant  du  sternum  pour  la  première  loge,  sont  arrêtées  par  le  sternum  pour  la  deuxième,  descendent  librement  dans  le 
thorax  pour  la  troisième  et  pour  la  quatrième.) 
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rynx,  l'œsophage,  le  grand  sympathiT^ae,  les  carotides,  la  jugulaire  interne  et  le 
nerf  pneumogastrique,  ces  trois  derniers  organes  contenus  dans  une  gaine  com- 
mune ; 

4''  Une  quatrième  loge,  enfin,  ou  loge  préoertébrale,  comprise  entre  l'aponé- 
vrose préverbétrale  et  la  colonne  cervicale  et  occupe'e  par  les  trois  muscles  pré- 
vertébraux. 

En  ce  c{ui  concerne  les  relations  de  ces  loges  avec  les  difîérentes  régions  du. 
thorax,  il  suffît  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  figure  623  pour  s'apercevoir  :  1°  que 
la  première  loge  se  continue  librement  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
face  antérieure  de  la  poitrine  ;  2°  que  la  deuxième  loge  est  fermée  en  bas  par  la 
fourchette  sternale  et  par  la  face  supérieure  de  la  clavicule  ;  3'^  que  les  deux  autres 
loges,  enfin,  s'ouvrent  librement  dans  la  cavité  tboracique.  Ces  dernières  notions 
présentent,  on  le  conçoit,  en  pathologie  et  en  médecine  opératoire,  une  importance 
considérable  (voy.,  pour  plus  de  détails,  les  traités  d'anatomie  topographique). 

Voyez  au  sujet  des  aponévroses  du  cou,  parmi  les  travaux  récents  :  Merkel,  IJeber  die  Hals- 
fascie,  in  Anatomische  Hefte,  Bd.  I,  1891.  —  Poulsen,  Veber  die  Fascien  itnd  die  inlerfascialen 
Ràume  des  Halses,  1896;  —  Du  même.  Sur  les  abcès  du  cou,  Semaine  médicale.  1895  ;  —  Gruber. 
Ueber  das  spalium  intra-aponoreuticum  sus-sterncde,  Mén\.  de  l'Acad.  de  St-Pctersij..  18C7  ;  — 
Taguchi.  Der  supraslerncde  spaltraum  des  Halses,  Arch.  f.  Anat.,  1890. 


CHAPITRE    III 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC  ET  DU  COU 


La  région  postérieure  du  tronc  et  du  cou  (nuque),  s'étend  en  largeur  d'une 
omoplate  à  l'autre  et  mesure  en  hauteur  tout  l'espace  compris  entre  la  protubé- 
rance occipitale  externe  et  le  coccyx.  Elle  renferme  des  muscles  fort  nombreux, 
très  différents  les  uns  des  autres  par  leur  forme,  leur  situation,  leur  étendue  et  se 
prêtant  difficilement,  faute  de  limites  précises,  à  une  classification  irréprochable. 

Nous  étudierons  successivement,  dans  six  articles  distincts  : 

1"  Les  muscles  les  plus  superficiellement  placés,  occupant  isolément  ou  simul- 
tanément l'une  des  trois  régions  cervicale,  dorsale  ou  lombaire; 

'i"  Lqh  Muscles  de  la  7iuque  proprement  dits  ; 

3"  Les  muscles  des  gouttières  vertébrales  ; 

4"  Les  muscles  interlransversaires  ; 

5°  Les  muscles  épineux  et  interépineux  ; 

6"  Les  muscles  coccygiens. 

ARTICLE   I 
xMUSGLES  SUPElUflGlELS   DE   LA   RÉGION   LOMBO-DOKSO-GERVIGALE 

Cette  région  renferme  six  muscles,  disposés  sur  trois  plans  :  sur  un  premier 
plan,  au-dessous  de  la  peau,  nous  rencontrons  deux  muscles  remarquables  par 
leur  largeur,  le  trapèze  en  havit,  le  grand  dorsal  en  bas  ;  au-dessous  d'eux,  le 
rhomboïde  et  V angulaire  constituent  le  deuxième  plan  ;  le  troisième  et  dernier 
plan  est  formé  par  les  deux  petits  dentelés  postérieurs,  que  l'on  distingue  en  supé- 
rieur et  inférieur. 

1°   Trapèze 

Le  plus  superticiel  des  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc,  le  trapèze 
(ng.624,:2),  est  un  muscle  large  et  triangulaire,  occupant  en  hauteur  l'espace  com- 
pris entre  l'occipital  et  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale.  Il  doit  vraisem- 
blablement son  nom  à  sa  forme  aplatie,  qui  l'a  fait  comparer  à  une  table,  '^^i-t'Qy.. 
C'est  le  cucullaris  de  Spigel  [cucullaire  de  l'anatomie  comparée),  ainsi  appelé  du 
mot  latin  cucuUus,  qui  signifie  capuchon,  les  deux  trapèzes  réunis  se  disposant 
dans  la  région  du  dos  à  la  manière  d'un  capuchon  de  moine  rabattu  en  arrière. 

i"  Insertions.  —  Le  trapèze  prend  naissance,  en  dedans  (insertion  interne),  sur 
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la  partie  postérieure  de  la  tête  et  sur  la  moitié  supérieure  de  la  colonne  vertébrale. 

Uc  cette  longue  ligne  d'insertion,   tous  ses  faisceaux  convergent  en  dehors  et 

visnnent  S3  fixer  (insertion  externe)  sur  les  deux  os  de  la  ceinture  thoracique. 

a.  Insertion  interne.   —  Les  insertions  internes  se  font  :  1°  sur  le  tiers  interne 

1  (lèvre  inférieure)  de  la  ligne  courbe 

occipitale  supérieure;  2'^  sur  la  pro- 
tubérance occipitale  externe;  3°  sur 
le  ligament  cervical  postérieur,  es- 
pèce de  cordon  fibreux  qui,  comme 
nous  l'avons  vu  en  arthrologie 
(p.  416),  s'étend  de  la  protubérance 
occipitale  externe  à  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  sixième  cervicale  ;  4°  sur 
le  sommet  des  apophyses  épineuses 
de  la  septième  cervicale  et  des  dix 
ou  onze  premières  dorsales,  ainsi 
que  sur  les  ligaments  surépineux 
correspondants. 

b.  Insertion  externe.  —  En  de- 
hors, le  trapèze  s'attache  aux  deux 
os  de  l'épaule  de  la  façon  suivante  : 
1°  ses  faisceaux  stipérieurs,  obli- 
c[ues  en  bas  et  en  dehors,  viennent 
se  fixer  au  tiers  externe  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule  ;  2°  ses 
faisceaux  moyens,  affectant  une 
direction  plus  ou  moins  transver- 
sale, s'insèrent  sur  le  bord  posté- 
rieur de  l'acromion  et  sur  le  bord 
postérieur  (lèvre  supérieure,  la  lèvre 
inférieure  étant  réservée  au  deltoïde) 
de  l'épine  de  l'omoplate  dans  toute 
son  étendue  ;  3°  ses  faisceaux  infé- 
rieurs, obliques  en  haut  et  en  de- 
hors, se  ramassent  au  voisinage  du 
scapulum  sur  une  aponévrose  trian- 
gulaire, laquelle  glisse  sur  la  petite 
facette  qui  termine  en  dedans  l'é- 
pine de  l'omoplate  et,  finalement 
vient  s'insérer  sur  cette  épine,  dans 
une  étendue  qui  varie  entre  1  et 
3  centimètres.  Une  bourse  séreuse, 
fréquente  mais  non  constante,  faci- 


m" 


Muscles  de  la  région  postéj-ieun'  du  Ironc, 
couclic  superiiciellc . 

1,  muscle  occipital.  —  2,  trapô/.c.  — •  3,  deltoïde.  —  4,  grand 
dorsal. —  o,  rhomljoïdc.  —  0,  sous-i'-pincux.  —  7,  petit  rond.  — 
8,  grand  oljlif|iio.  —  9,  triangle  de  Petit,  compris  entre  le  grand 
-dorsal,  le  grand  oblique  et  la  crête  iliaque.  —  C^'",  septième  vor- 
lôbre  cervicale.  —  IJ'^",  douzième  dorsale.  —  L^',  cinquième 
lombaire. 


lite  le  glissement  de  cette  dernière 
p(j!li()ii  du  liTipèzi''  sur  la  surface  osseuse  précitée 

c.  Constitution  anatomique  du  muscle. — Le  trapèze  est  presque  entièrement 
constitué  pnr  des  faisceaux  charnus.  Il  nous  présente  cependant,  le  long  de  sa 
ligne  (riiisfiiiun  interne,  trois  lames  aponévrotiques,  savoir  :  1°  une  première 
aponévrose,  (piadrilatèrv,  (\\\\   riinit  à  l;i  protulx'rancc  occipitale  externe;  2°  une 
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deuxième  aponévrose,  de  forme  triangulaire,  qui  correspond  aux  dernièi'es  cervi- 
cales et  aux  premières  dorsales  et  qui^  en  se  réunissant  à  celle  du  côté  opposé, 
constitue  un  losange  ou  une  ellipse  ;  3°  une  troisième  aponévrose,  également 
triangulaire,  mais  beaucoup  plus  petite,  qui  est  située  au  niveau  de  son  angle 
inférieur  ;  cette  dernière,  comme  nous  le  montre  nettement  la  ligure  624,  conti- 
nue en  haut  la  direction  de  l'aponévrose  lombaire. 

2"  Rapports.  —  Le  muscle  trapèze  est  recouvert  par  la  peau,  qui  lui  adhère  en 
haut  d'une  façon  intime.  Il  recouvre,  à  son  tour,  une  foule  de  muscles  qui  sont  :  à 
la  nuque,  l'angulaire  de  l'omoplate,  le  splénius  et  le  grand  complexus  :  au  dos,  le 
rhomboïde,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  le  grand  dorsal.  Le  bord 
antéro-supérieur  du  trapèze,  réuni  en  haut  avec  le  bord  postérieur  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  s'écarte  en  descendant  de  ce  dernier  muscle,  ménageant  avec 
lui,  sur  la  face  latérale  du  cou,  un  espace  triangulaire  dont  la  clavicule  forme  la 
base  :  c'est  le  triangle  sus-claviculaire  de  l'anatomie  topographique. 

3"  Innervation.  —  Le  trapèze,  comme  le  sterno-cléido-mastoidien,  a  une  double 
innervation.  Il  est  innervé,  tout  d'abord,  par  la  branche  externe  du  spinal,  qui  se 
termine  sur  sa  face  profonde  par  un  certain  nombre  de  rameaux  divergents.  11 
reçoit  ensuite,  toujours  sur  sa  face  profonde,  un  rameau  du  plexus  cervical  pro- 
fond :  ce  dernier  rameau,  appelé  nerf  du  trapèze,  provient  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  troisième  cervicale,  quelquefois  de  la  quatrième.  Outre  ces  rameaux, 
rameaux  principaux ,  le  trapèze  reçoit  encore,  pour  sa  partie  toute  supérieure, 
quelques  filets  accessoires  issus  du  grand  nerf  occipital. 

4'^  Action.  — •  La  direction  des  différents  faisceaux  constitutifs  du  trapèze  et 
aussi  le  mode  de  locomotion  de  l'omoplate,  tel  que  nous  l'avons  décrit  plus  haut 
(p.  471),  nous  indiquent  très  nettement  quelle  est  l'action  de  ce  muscle  :  ses  fais- 
ceaux supérieurs,  obliquement  descendants,  portent  l'épaule  en  dedans,  en  même 
temps  qu'ils  élèvent  le  moignon;  ses  faisceaux  moyens,  dirigés  transversalement, 
portent  l'épaule  en  dedans  ;  ses  faisceaux  inférieurs  obliquement,  ascendants, 
portent  également  l'omoplate  vers  la  ligne  médiane,  mais  en  même  temps  ils 
abaissent  l'extrémité  interne  de  l'épine  sur  laquelle  ils  s'insèrent  et,  conséquem- 
ment,  élèvent  le  moignon  de  l'épaule.  Au  total,  le  trapèze,  considéré  dans  son  en- 
semble, élève  le  moignon  de  l'épaule,  tout  en  rapprochant  l'omoplat^î  de  la  colonne 
vertébrale. 

Quand  le  trapèze  prend  son  point  d'insertion  fixe  sur  l'omoplate,  ses  faisceaux 
occipitaux  inclinent  la  tête  de  leur  côté  et  lui  font  exécuter  en  même  temps  un 
mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  du  côté  opposé.  Ses  faisceaux  inférieurs 
peuvent  dans  certaines  conditions  favorables,  lorsqu'on  est  suspendu  par  les 
membres  supérieurs  par  exemple,  élever  le  corps  tout  entier  et  jouer  ainsi  un  cer- 
tain rôle  dans  l'action  de  grimper. 

Variétés.  —  Les  insertions  spinales  du  trapèze  peuvent  s'arrêter  à  la  huitiènae  dorsale  ou 
descendre  jusqu'à  la  douzième.  Les  faisceaux  occipitaux  et  même  les  faisceaux  cervicaux  supé- 
rieurs peuvent  manquer.  —  Dans  un  fait  rapporté  par  Zagorsky,  le  trapèze  s'insérait  unique- 
ment sur  les  quatre  dernières  cervicales  et  les  trois  premières  dorsales.  —  L'isolement  de  la 
portion  supérieure  a  été  signalé  par  M.\c.\lister  et  par  Wood.  —  Un  faisceau  anostomotiqut' 
peut  réunir  le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  (Davies-Coi.ley,  moi-même).  —  Le  trapèze 
s'étend  parfois  sur  la  clavicule  au  delà  de  ses  limites  classiques  :  je  l'ai  vu,  dans  deux  cas, 
se  confondre  avec  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  recouvrir  ainsi  tout  le  triangle  sus-claviculaire. 
—  Quelques-uns  de  ses  faisceaux  passent  dans  le  deltoïde  (Macalisteb).  —  Gruber  .a  vu,  sur 
un  sujet,  un  tendon  cylindrique  se  détacher  de  la  face  profonde  du  trapèze,  passer  derrière 
l'omo-hyoïdien  et  aller  s'attacher  au  sternum. 
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Muscle  clkido-transversaire  [levator  claviculse).  —  Muscle  surnuméraire  particulièrement 
bien  étudié  par  Wood,  partant  du  bord  postérieur  de  la  clavicule,  le  plus  souvent  de  son  extré- 
mité acromiale,  et  se  rendant  aux  apophyses  transverses  cervicales,  le  plus  souvent  à  l'atlas  et 
à  l'axis.  Ce  muscle  se  trouve  «  chez  tous  les  mammifères,  l'homme  excepté,  ce  qui  semblerait 
prouver  qu'il  est  une  des  conditions  de  la  station  quadrupède  ».  (Cuvier,  Leçons  cl'Anat.  comp., 
t.  I,  p.  137.)  —  Gruber  a  décrit  [Arch.  f.  Anal,  iind  Phys.,  1876,  p.  737),  sous  le  nom  de  Irachelo- 
clavicularis  imus,  un  petit  faisceau  surnuméraire  qui  se  rendait  de  la  clavicule  à  l'apophyse 
transverse  de  la  sixième  cervicale.  J'ai  démontré  (Anorn.  musc,  etc.,  p.  lOo)  que  ce  faisceau 
devait  être  considéré  comme  une  variété  du  cléido-transvevsaire. 


2'^  Grand  dorsal 

Situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc,  le  grand  dorsal  (fig.  624,4) 
est  un  muscle  large  et  mince,  affectant  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  répond 
à  la  colonne  vertébrale  et  le  sommet  à  la  région  axillaire. 

1"  Insertions.  —  11  prend  naissance  :  1°  sur  les  apophyses  épineuses  des  six  ou 
sept  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  cinq  vertèbres  lombaires,  ainsi  que  sur  les 
ligaments  surépineux  correspondants;  2°  sur  la  crête  sacrée  ;  3°  sur  le  tiers  posté- 
rieur de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  ;  4"  sur  la  face  externe  des  trois  ou 
quatre  dernières  cotes. 

Les  faisceaux  qui  naissent  sur  les  côtes  forment  trois  ou  quatre  digitations,  qui 
s'entrecroisent  à  leur  origine  avec  les  digitations  du  grand  oblique.  Les  autres 
faisceaux  s'insèrent  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  crête  iliaque  à  l'aide  d'une 
aponévrose  triangulaire  et  extrêmement  résistante,  Vaponévrose  lombaire^  que 
nous  décrirons  plus  loin  (p.  762). 

De  cette  vaste  ligne  d'insertion,  les  différents  faisceaux  du  grand  dorsal  conver- 
gent vers  l'aisselle,  en  suivant  :  les  faisceaux  supérieurs,  une  direction  horizontale; 
les  faisceaux  inférieurs,  une  direction  verticale  ;  les  faisceaux  moyens,  une  direc- 
tion oblique  en  haut,  en  dehors  et  en  avant.  En  atteignant  le  grand  rond,  ces  fais- 
ceaux contournent  ce  dernier  muscle  de  bas  en  haut,  pour  passer  au-devant  de  lui. 
En  même  temps,  ils  exécutent  dans  leur  ensemble  un  mouvement  de  torsion  sur 
eux-mêmes  ,  en  vertu  duquel  les  faisceaux  inférieurs  deviennent  supérieurs,  et 
vice  versa.  Finalement,  ils  se  jettent  sur  un  tendon  aplati  et  quadrilatère,  qui  va  se 
fixer  (fig.  640,5),  en  avant  de  celui  du  grand  rond,  dans  le  fond  de  la  coulisse 
bicipitale.  Une  languette  aponévrotique  réunit  assez  souvent  le  tendon  du  grand 
dorsal  à  la  petite  tubérosité  de  l'humérus. 

2'  Rapports.  —  Recouvert  en  haut  par  le  trapèze,  le  muscle  grand  dorsal 
répond  à  la  peau  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  11  recouvre  successivement 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  les 
côtes  et  les  muscles  intercostaux.  Dans  l'aisselle,  son  tendon  est  ordinairement 
séparé  de  celui  du  grand  rond  par  une  bourse  séreuse. 

Triangle  de  Petit.  —  Son  bord  antérieur,  à  peu  près  vertical,  se  trouve  séparé 
(In  bord  postérieur  du  grand  oblique  de  l'abdomen  par  un  espace  triangulaire, 
hii'ii  connu  des  chirurgiens  sous  le  nom  de  triangle  de  Petit  (fig.  624,9).  Il  existe 
dans  les  trois  quarts  des  cas,  d'après  Lesshaft.  La  base  de  ce  triangle  est  formée 
par  la  crête  iliaque  :  elle  mesure,  en  moyenne,  3  centimètres.  Son  sommet  est 
^ilLlé,  d'ordinaire,  à  égale  distance  de  la  crête  iliaque  et  de  la  dernière  côte.  C'est 
un  des  points  faibles  de  la  paroi  abdominale,  laquelle  n'est  constituée  à  ce  niveau 
(pu;  par  !<•-  muscles  petit  oblique  et  Iransvers*',  doublés  du  p('i'iloine.  C'est  par  le 
triangle  di;  l'élit  que  s'échappent  les  hernies  lombaires. 
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3°  Innervation.  —  Le  muscle  grand  dorsal  est  innervé  par  une  branche  spéciale 
du  plexus  brachial.  Ce  nerf,  appelé  nerf  du  grand  dorsal,  tire  son  origine  du  cin- 
quième nerf  cervical.  Il  se  perd  sur  la  face  profonde  du  muscle,  tout  près  du  creux 
axillaire. 

4''  Action.  —  Le  grand  dorsal,  agissant  sur  l'humérus,  le  porte  en  bas,  en  dedans 
et  en  arrière,  en  lui  faisant  exécuter  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  en 
dedans  qui  a  pour  effet  de  diriger  la  région  palmaire  vers  la  ligne  médiane.  C'est 
Vani  scalptor  de  Vks.\le,  Vani  tersor  de  Riolan,  dénominations  latines  très  expres- 
sives, mais  qui  ne  se  traduisent  pas. 

Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  l'humérus,  le  grand  dorsal  soulève  le  corps 
tout  entier  (action  de  grimper)  ou  seulement  les  cotes  (inspiration). 

Variétés.  —  Le  grand  dorsal  reçoit  souvent  un  faisceau  de  renforcement  de  l'angle  inférieur 
du  scapuluni.  —  Ses  origines  sur  la  colonne  vertébrale,  le  thorax  et  le  bassin  sont  sujettes  à 
de  nombreuses  variations  :  la  plus  intéressante  me  paraît  être  l'extension  des  faisceaux 
iliaques  jusqu'au  grand  oblique,  entraînant  comme  conséquence  la  disparition  du  triangle  de 
l^etit  ;  ce  triangle  n'existe  ni  chez  le  gorille,  ni  chez  le  chimpanzé.  —  Le  grand  dorsal  et  le 
grand  rond  présentent  parfois  des  connexions  intimes  (faisceaux  anastomotiques  ou  fusion 
complète).  —  Il  peut  se  détacher  du  bord  antérieur  du  grand  dorsal  un  faisceau  surniunérairc, 
(jui  remonte  jusqu'à  l'apophyse  coracoïde.  J'ai  rencontré  cette  disposition  sur  quatre  sujets  ; 
sur  l'un  d'eux,  il  existait  en  même  temps  un  faisceau  chondro-épitrochléen,  qui  se  détachait 
du  bord  externe  du  grand  pectoral.  Sur  un  auti'e,  le  faisceau  anormal  coexistait  avec  le  muscle 
suivant. 

Arc  AxiLL.iiRE  DE  L.4NGER.  —  G'cst  uu  faisccau  musculaire  aplati,  le  plus  souvent  triangulaire, 
dont  la  base  prend  naissance  sur  la  portion  axillaire  du  grand  dorsal  et  dont  le  sommet  plus 
ou  moins  tronqué  vient  se  continuer  avec  le  feuillet  postérieur  du  tendon  du  grand  pectoral, 
au  niveau  du  point  où  ce  tendon  vient  s'attacher  à  la  coulisse  bicipitale.  Ce  faisceau  surnumé- 
raire, que  l'on  rencontre  trois  ou  quatre  fois  sur  cent  sujets,  forme  ainsi  une  sorte  de  pont,  au- 
dessous  duquel  passent  la  longue  portion  et  la  courte  portion  du  biceps,  le  coraco-brachial  et  le 
paquet  vasculo-nerveux  de  l'aisselle  ;  de  là  le  nom  d'arc  axillaire  [Achselbogen),  qui  lui  a  été 
donné  par  Langer  en  1846  [Œsterr.  medic.  Wochenschrift,  n"  15,  p.  6).  Il  est  innervé,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  par  le  nerf  du  petit  pectoral.  L'arc  axillaire  existe  normalement  chez 
un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le  chat,  où  le  grand  dorsal  s'insère  à  la 
fois  sur  la  lèvre  postérieure  et  sur  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale. 

Muscle  dorso-épitrochléen.  —  C'est  un  faisceau  musculaire  aplati  qui  se  détache  du  grand 
dorsal,  dans  le  voisinage  de  la  coulisse  bicipitale,  et  vient,  en  longeant  le  triceps,  s'insérer  sur 
les  saillies  osseuses  du  coude,  soit  l'épitrochlée,  soit  l'olécrâne.  Ce  faisceau  existe  normalement 
chez  le  plus  grand  nombre  des  mammifères  ;  il  est  représenté,  chez  l'homme,  par  cette  arcade 
fibreuse,  à  peu  près  constante,  qui  unit  le  grand  dorsal  à  la  longue  portion  du  triceps,  au  moment 
où  ces  deux  muscles  se  croisent  dans  l'aisselle.  Mais  le  dorso-épitrochléen  peut  se  montrer  chez 
l'homme  à  l'état  charnu  :  Halbertsma,  Wood,  Magauster  et  nous-même  (voy.  Anom.  muscu- 
laires) en  avons  observé  des  exemples  très  nets. 

3°    R  H  0  M  B  0  ï  D  E 

Le  rhombo'ide  (fig.  625,  7  et  7')  est  un  muscle  large  et  mince,  assez  régulière- 
ment losangique,  occupant  à  la  fois  la  partie  inférieure  de  la  nuque  et  la  partie 
supérieure  de  la  région  dorsale. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part,  sur  la  portion  inférieure  du  ligament 
cervical,  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  septième  cervicale  et  des  quatre  ou  cinq 
premières  dorsales. 

De  là,  ses  faisceaux  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  viennent  se 
fixer,  d'autre  part,  sur  le  bord  spinal  de  l'omoplate,  dans  toute  l'étendue  de  ce 
bord  qui  est  située  au-dessous  de  l'épine.  Ses  faisceaux  supérieurs  s'insèrent  direc- 
tement sur  l'os.  Ses  faisceaux  inférieurs  s'attachent  plus  spécialement  à  une  sorte 
d'arcade  fibreuse  qui  est  parallèle  au  bord  spinal  et  lui  adhère  fortement  par  ses 
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deux  extrémités,  tandis  que  sa  partie  moyenne  n'est  reliée  au  scapulum  que  par- 
un  tissu  cellulaire  peu  résistant. 

Il  existe  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  entre  les  faisceaux  cervicaux  et  les 
faisceaux  dorsaux  du  rhomboïde,  un 
interstice  celluleux  (fig.  625)  qui  permet 
d'isoler  entièrement  les  deux  portions. 
Aussi  quelques  anatomistes,  Theile  et 
IIybtl  entre  autres,  décrivent-ils  deux 
rhomboïdes  :  un  rhomboïde  supérieur 
ou  pelit  rhomboïde  et  un  rho??iboïde 
__        inférieur  ou  grand  rhomboïde 


2°  Rapports.  —  Le  muscle  rhomboïde 
est  recouvert  en  haut  par  le  trapèze,  en 
bas  par  le  grand  dorsal.  11  recouvre  à 
son  tour  le  petit  dentelé  postérieur  et 
supérieur,  le  splénius,  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales,  les  côtes  et  les 
muscles  intercostaux  externes.  Au  niveau 
du  bord  spinal  de  l'omoplate,  son  bord 
externe  entre  en  rapport  avec  le  grand 
dentelé,  qui  est  en  avant,  et  avec  le  sous- 
épineux,  qui  est  en  arrière. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par 
une  branche  collatérale  du  plexus  bra- 
chial. Cette  branche  nerveuse,  le  nerf  du 
rhomboïde,  provient  de  la  quatrième  ou 
de  la  cinquième  cervicale. 

4"  Action.  —  Le  rlioml)oïde  porte  l'omo- 
plate en  dedans.  En  outre,  en  raison  de 
la  direction  oblique  de  ses  faisceaux,  il 
fait  basculer  cet  os,  de  telle  sorte  que 
son  angle  inférieur  est  rapproché  de  la 
ligne  médiane,  tandis  que  le  moignon  de 
l'épaule  se  trouve  abaissé. 

Variétés.  —  La  hauteur  de  ce  muscle  et  par 
conséquent  l'étendue  de  ses  insertions,  soit  spi- 
nales, soit  scapulaires,  peuvent  varier  en  plus 
ou  en  moins.  —  Kelly  a  vu  ce  muscle  s'insérer 
seulement  à  l'angle  mférieur  de  l'omoplate.  — 
Macalister  a  trouvé  la  partie  inférieure  du  gi'and 
rliomboïde  divisée  en  deux  feuillets. —  Quelques 
faisceaux  inférieurs  du  rhomboïde  peuvent  pas- 
ser directement,  au  niveau  de  l'angle  inférieur 
du  scapulum,  dans  le  grand  dorsal  (Soemmering). 
dans  le  grand  rond  (IIenle),  dans  le  grand  den- 
telé (Flescii). 


Fig.  623.. 

Muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc, 
deuxième  couche. 

(Les  traits  ou  pointillé  rouge  répondent  aux  limites 
du  grand  dorsal .  ) 

1,  muselé  occipital.  —  2,  extrémité  supérieure  du  Ira- 
liêze.  —  3,  grand  coniplexus.  —  4,  splénius.  —  o,  extrémité 
supérieure  du  stcrno-cléido-mastoïdien,  érignée  en  haut. 

—  6,  angulaire  de  l'omoplate.  —  7,  7',  petit  et  grand 
rhomboïde.  —  8,  muscles  spinaux.  —  9,  f>,  extrémité 
interne  du  grand  dorsal.  —  10,  petit  dentelé  postérieur 
et  inférieur.  —  il,  sous-épineux.  • —  12,  petit  rond.  — 
13,  grand  rond.  —  14,  grand  dentelé.  —  io,  petit  oblique. 

—  10,  coupe  du  grand  dorsal.  —  17,  coujie  du  grand 
oblique.  —  18,  longue  yjorlion  du  triceps  brachial.  — 
10,  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  débordant  le 
rhomboïde.  —  20,  sus-épineux.  —  C^'",  septième  vertèbre 
cervicale.  —  D''-",  douzième  vertèbre  dorsale.  —  L^,  cin- 
quième vertèbre  lombaire. 


RiiOMBO'iDE  DE  LA  TÈTE.  —  G'csL  uii  iiiuscle  Sur- 
numéraire, aplati  et  généralement  très  grêle,  qui  s'étend  de  l'occipiLal  au  scapulum.  Ses  inser- 
tions cj'anicnnes  se  font  entre  les  insertions  supérieures  ilu  trapèze  et  celles  du  grand  coni- 
plexus; SCS  insertions  scapulaires   se  confondent  plus  ou  moins  avec  les  attaches  externes  du 
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rhomboïde.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  petit  rhombdide  remontant  à  Voccipital,  dispositioîi 
réalisée  comme  type  normal  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le  magot. 
Le  rhomboïde  de  la  tète  se  présente  souvent  chez  l'homme  sous  une  forme  incomplète  :  tels 
sont  le  rhombdide  de  l'atlas,  le  rhombdide  de  l'axis,  qui,  comme  leur  nom  l'indique,  s'arrêtent 
sur  la  première  ou  sur  la  seconde  vertèbre  cervicale,  etc.  —  (Voyez  à  ce  sujet  l'important  mé- 
moire, déjà  cité,  de  Wood,  in  Transact.  of  Roy.  Soc.  of  London,  1869.) 

4°  Angi'laire  de  l'omoplate 

L'angulaire  de  l'omoplate  (fig.  626,  2)  est  un  muscle  triangulaire,  situé  sur   la 
partie    latérale    de    la    nuque,    entre 
l'angle  supérieur  de  l'omoplate  et  la 
moitié  supérieure  de  la  colonne  cervi- 
cale. 

1''  Insertions.  — ■  11  s'insère  d'une 
part,  soit  sur  l'angle  supérieur  du 
scapulum,  soit  sur  cette  portion  du 
bord  spinal  qui  est  située  au-dessus  de 
l'épine.  De  là,  il  se  porte  en  haut,  en 
avant  et  en  dedans  et  ne  tarde  pas  à  se 
diviser  en  quatre  ou  cinq  faisceaux 
divergents  (tig.  626,  3,  4.  5,  6  et  7), 
lesquels  viennent  se  fixer,  d'autre  part, 
sur  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  et 
sur  les  tubercules  postérieurs  des  apo- 
physes transverses  des  trois  ou  quatre 
vertèbres  suivantes. 


2  "  Rapports.  —  L'angulaire  est  recou- 
vert par  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
par  le  trapèze  et  par  la  peau.  Il  recou- 
vre le  splénius,  le  sacro-lombaire  et  le 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur. 
Au  niveau  des  apophyses  transverses, 
il  répond  au  transversaire  et  au  sca- 
lène  postérieur. 


m 


Fio;.  62b. 


3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par 


Muscle  angulaire   de  l'omoplate   du   côté   droit, 
\Vi  par  sa  face  postérieure. 


1,  fosse  sus-épineuse.  —  2,  muscle  angulaire  de  l'omoplate. 
,    ^  1  ,    .    .         ,  1^,1,  —  3,4-,  5,  0,  7,  les  faisceaux  de  ce  muscle  destinés  à  Tallas,  à 

une    nrancne    spéciale    du    plexus    nra-        l'axis,  àlatroisième,àlaqualrièmeetàlacinquièmecervicales. 
Chial,     le    7ierf  de    Vangulaire.    Ce  nerf       -8-™usclesus-épineux.-9,Cvn,septièmevertébrocerncale. 

tire  son   origine,  soit  de  la  quatrième  cervicale,  soit  de  la  cinquième,  quelquefois 
de  l'une  et  de  Fautif. 


h"  Action.  —  Utiand  il  prend  son  point  fixe  sur  la  colonne  cervicale,  l'angulaire 
attire  en  haut  et  en  dedans  l'angle  supérieur  de  l'omoplate,  en  même  temps  qu'il 
abaisse  le  moignon  de  l'épaule.  Quand  il  prend  son  point  fixe  sur  l'épaule,  il 
incline  de  son  coté  la  colonne  cervicale. 

"Variétés.  —  Le  faisceau  destiné  à  l'atlas  peut  être  distinct  dans  toute  son  étendue.  —  Blandin 
[Anatomie,  p.  349)  a  vu  l'angulaire  envoyer  un  faisceau  jusqu'à  l'apophyse  mastoïde.  —  En  bas, 
on  peut  voir  l'angulaire  s'étendre  sur  la  sixième  et  même  la  septième  cervicale.  Dans  ce  cas, 
l'espace  triangulaire  qui  sépare  ordinairement  l'angulaire   du  grand  dentelé  se  trouve  comblé 
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et  ces  deux  muscles  sont  ainsi  confondus  en  un  large  éventail  charnu,  qui  du  bord  spinal  do 
l'omoplate  rayonne  vers  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  et  vers  les  dix 
premières  côtes.  Cette  disposition  est  la  règle  dans  un  grand  nombre  d'espèces  animales, 
notamment  chez  la  guenon  et  le  cynocéphale.  Dès  lors,  l'angulaire  de  l'omoplate  peut  être 
considéré,  chez  l'homme,  comme  un  faisceau  cervical  du  système  du  grand  dentelé.  —  On  a  vu 
des  faisceaux  de  l'angulaire  naître  anormalement  du  grand  dentelé  (Theile),  de  l'aponévrose  du 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  (Wood).  du  tissu  cellulaire  compris  entre  l'omoplate  et  le 
thorax  (Kelch),  de  la  première  et  de  la  deuxième  côte  (Theile  et  moi-même),  de  l'apophyse 
épineuse  de  la  septième  cervicale  (REm  et  Taylor). 

go   Pktit   dentelé   postérieur   et  supérieur 

Le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  (fig.  627,  5)  est  un  petit  muscle,  quadri- 
latère et  fort  mince,  situé  au-dessous  du  rhomboïde. 

1°  Insertions.  —  Il  se  détache,  en  dedans,  de  la  partie  inférieure  du  ligament 
cervical,  ainsi  que  du  sommet  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  cervicale 
et  des  trois  premières  dorsales.  Cette  insertion  se  fait  à  l'aide  d'un  tendon  large  et 
mince,  qui  ne  se  charge  de  faisceaux  charnus  qu'à  plusieurs  centimètres  en  dehors 
de  la  ligne  médiane.  Ces  faisceaux  charnus,  intimement  fusionnés  d'abord,  se  par- 
tagent bientôt  en  quatre  digitations,  qui  viennent  s'attacher,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques,  au  bord  supérieur  et  à  la  face  externe  des  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes. 

2°  Rapports.  —  Le  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  est  recouvert 
presque  entièrement  par  le  rhomboïde;  ce  n'est  qu'en  haut  qu'il  déborde  un  peu 
ce  dernier  muscle  pour  entrer  en  rapport  avec  le  trapèze  et  l'angulaire.  A  son  tour, 
il  recouvre  le  splénius,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  les  côtes  et  les 
intercostaux. 

3"  Innervation.  —  Tl  est  innervé  par  un  certain  nombre  de  filets  très  grêles,  qui 
proviennent  des  quatre  premiers  nerfs  intercostaux.  Ces  filets  abordent  le  muscle 
par  sa  face  profonde  et  disparaissent  dans  son  épaisseur. 

4°  Action.  —  Le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  élève  les  côtes  sur  les- 
quelles il  s'insère  :  il  est  par  conséquent  inspirateur. 

Variétés.  —  Relativement  à  ses  origines,  ce  muscle  n'a  de  constant,  comme  le  remarque 
Theile,  que  ses  insertions  à  la  septième  cervicale  et  à  la  première  dorsale  ;  ses  autres  insertions 
peuvent  manquer,  ou  bien  s'étendre  soit  en  haut,  soit  en  bas.  —  Mêmes  variations  pour  ses 
insertions  costales  :  on  trouve  fréquemment  un  faisceau  pour  la  première  côte  ;  dans  un  cas 
de  Henle,  le  muscle  descendait  jusqu'à  la  sixième.  —  J'ai  vu  une  fois  le  muscle  faire  entièrement 
défaut. 

go  Petit   dentelé    postérieur  et   inférieur 

Ce  muscle,  situé  à  la  partie  inférieure  du  dos  (fig.  625,  10),  affecte,  comme  le 
précédent,  une  forme  quadrilatère. 

1°  Insertions.  —  Il  se  détache  des  apophyses  épineuses  .des  deux  dernières 
dorsales  et  des  deux  ou  trois  premières  lombaires,  à  l'aide  d'un  large  tendon 
aponévrotique,  qui  est  fusionné,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec 
l'aponévrose  du  grand  dorsal.  Il  se  porte  ensuite  obliquement  en  haut  et  en  dehors 
et  se  divise  en  quatre  digitations,  régulièrement  superposées,  qui  viennent  s'in- 
sérer au  bord  inférieui'  ft  à  la  face  externe  des  quatre  dernières  côtes. 

2'-'  Rapports.  —  Ilecuuvert  par  le  grand  dorsal,  le  petit  dentelé  postérieur  et 
inférieur  recouvre  successivement  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  les 
côtes  et  les  muscles  intercostaux  externes. 
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3°  Innervation.  —  II  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  des  filets  très  grêles 
qui  le  pénètrent  par  sa  face  profonde.  Ces  filets  proviennent  des  neuvième, 
dixième  et  onzième  nerfs  intercostaux. 

4°  Action.  —  En  raison  de  son  obliquité,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur 

attire  en  bas  et  en  dehors  les  dernières  côtes  sur  lesquelles  il  s'insère  :  il  agrandit 

donc  le  thorax  à  sa  partie  inférieure.  D'autre  part,  en  fixant  les  côtes  inférieures, 

il  favorise  l'action  inspiratrice  du  diaphragme.  A  ce  double  titre,  le  petit  dentelé 

postérieur  et  inférieur  est,  comme  le  supérieur,  un  muscle  inspirateur. 

Cette  analogie  fonctionnelle  des  deux  nuiscles  dentelés  postérieurs  est  entièrement  confoi'me 
à  ce  que  nous  apprend  l'anatornie  comparée  sur  la  signification  morphologique  de  ces  muscles. 
Chez  un  certain  nombre  do  mammifèi-es  (rongeurs,  prosimiens),  au  lieu  et  place  de  nos  deux  den- 
telés, nous  ne  trouvons  (lu'une  seule  lame  musculaire,  c[ui  s'étend,  on  hauteur,  depuis  la  colonne 
cervicale  jusqu'à  la  colonne  lombaire  et,  en  largeur,  depuis  les  apophyses  épineuses  jusque  sur 
les  côtes.  Ce  muscle  spino-costal  ou  dentelé  postérieur,  c[ui  est  manifestement  en  rapport  avec 
la  fonction  respiratoire,  a  perdu  chez  l'homme  ses  faisceaux  moyens,  lesquels  sont  remplacés 
par  cette  lame  fibreuse,  que  nous  décrirons  plus  bas  sous  le  nom  d'aponévrose  intermédiaire 
des  dentelés.  Morphologiquement,  nos  deux  petits  dentelés  postérieurs  représentent  donc  les 
deux  portions  extrêmes  d"un  seul  et  même  système  et  il  est  tout  naturel  d'admettre  qu'ayant 
la  même  valeur  morphologique,  ils  aient  aussi  la  même  valeur  fonctionnelle. 

Variétés.  —  Sur  un  sujet  qui  possédait  treize  côtes,  H.  Virchow  [Varietàten  beobachtungen,  etc., 
"VVùrzburg,  1879)  a  rencontré  un  petit  dentelé  qui  pi'ésentait  cinq  digitations,  les  quatre  premières 
pour  les  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  côtes,  la  dernière  pour  la  côte  supplémentaire. 
—  D'autre  part,  le  muscle  peut  s'insérer  à  trois  côtes  seulement  ou  même  à  deux.  —  Isenflamm 
l'a  vu  manquer. 

7'^  Aponévroses   de   la   kégiox  lombo-do  rso-c|ervic  ale 

Les  feuillets  aponévrotiques  qui  recouvrent  les  muscles  décrits  ci-dessus  sont 
pour  la  plupart  fort  minces  et  sont  loin  de  présenter  partout  le  même  intérêt. 

1°  Aponévrose  du  trapèze.  —  L'aponévrose  du  trapèze  recouvre  le  muscle  tra- 
pèze dans  toute  son  étendue  et  présente,  comme  lui,  une  forme  triangulaire.  Par 
sa  base  située  en  dedans,  elle  s'attache,  comme  le  muscle  lui-même,  sur  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure,  sur  le  ligament  cervical  postérieur  et  sur  les  apo- 
physes épineuses  de  la  septième  cervicale  et  des  dix  premières  dorsales.  Par  son 
sommet  tronqué,  situé  en  dehors,  elle  se  fixe  à  la  clavicule,  à  l'acromion  et  à  l'épine 
de  l'omoplate. 

Au  niveau  du  bord  antéro-supéricur  du  trapèze,  elle  se  continue  avec  l'aponé- 
vrose cervicale  superficielle.  Au  niveau  du  bord  antéro-inférieur  du  même  muscle, 
elle  se  fusionne  de  même  avec  l'aponévrose  du  rhombo'ide  et  du  grand  dorsal. 

Cette  aponévrose  répond  à  la  peau  dans  toiite  son  étendue.  Elle  lui  adhère  même 
d'une  façon  intime  à  la  région  cervicale.  Elle  en  est  séparée,  plus  bas,  par  un 
fascia  superlicialis  très  lâche,  qui  lui  permet  de  glisser  facilement  sur  elle. 

2^  Aponévrose  de  l'angulaire.  —  Sur  le  muscle  angulaire  s'étend  une  simple 
lame  celluleuse,  qui  se  continue  en  dedans  avec  l'aponévrose  du  splénius. 

3"  Aponévrose  du  rhomboïde  et  du  grand  dorsaL  —  L'aponévrose  du  rhom- 
bo'ide, assez  mince  en  haut,  s'éjDaissit  au  fur  et  à  mesure  cju'elle  se  rapproche  du 
bord  inférieur  du  muscle.  Arrivée  au  niveau  de  ce  bord,  elle  se  fusionne  avec  les 
aponévroses  du  trapèze  et  du  grand  dorsal.  L'aponévrose  d'enveloppe  du  grand 
dorsal  est  encore  une  aponévrose  fort  mince;  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
l'aponévrose  lombaire,  dont  la  constitution  est  fort  complexe  et  que  nous  décrirons 
plus  bas. 

ANATOMIK    HCMAINE.    —    T.    I,  i"  ÉDlT.  96 
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4°  Aponévrose  des  dentelés.  —  Les  deux  dentelés  postérieurs  sont  recouverts 
par  une  simple  lame  celluleuse  qui  ne  mérite  pas  le  nom  d'aponévrose.  Par  contre, 
ils  se  trouvent  réunis  l'un  à  l'autre  par  une  membrane  fibreuse  très  re'sistante, 
connue  sus  le  nom  (ï aponévrose  intermédiaire  des  dentelés.  —  Quadrilatère  comme 
l'espace  qu'elle  est  destinée  à  combler,  elle  s'étend,  en  hauteur,  du  bord  inférieur 
du  muscle  qui  est  situé  au-dessus,  au  bord  supérieur  du  muscle  qui  est  situé 
au-dessous.  Par  son  bord  interne,  elle  s'insère  sur  la  série  des  apophyses  épi- 
neuses correspondantes.  Par  son  bord  externe,  elle  se  fixe  sur  l'angle  des  côtes. 

—  Cette  aponévrose,  qui  repose  directement  sur  les  muscles  des  gouttières  verté- 
brales, représente  morphologiquement  des  faisceaux  musculaires  disparus  et  ces 
faisceaux  ne  sont  autres  que  la  portion  moyenne  du  muscle  spino-costal  primitif 
qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  761),  s'étend  sans  interruption  de  la 
colonne  dorsale  à  la  colonne  loriibaire.  C'est  ce  qui  nous  explique  ce  fait  que  l'apo- 
névrose en  question  est  constituée  en  grande  partie  par  des  faisceaux  à  direction 
transversale  qui,  en  haut  et  en  bas,  continuent  régulièrement  la  série  des  fais- 
ceaux musculaires,  également  transversaux,  des  petits  dentelés. 

5"  Aponévrose  lombaire.  —  On  donne  le  nom  d'aponévrose  lombaire  à  cette 
vaste  lame  triangulaire  (formant  losange  avec  celle  du  côté  opposé),  que  l'on  ren- 
contre, dans  la  dissection,  au-dessous  de  la  peau  et  qui  occupe  à  la  fois  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale,  la  région  lombaire  et  la  région  sacrée  (fig.  624)  ; 

—  Son  bord  interne  ou  base,  dirigé  verticalement,  prend  de  solides  attaches  sur  les 
apophyses  épineuses  des  dernières  dorsales  et  des  cinq  lombaires,  sur  les  ligaments 
interépineux  correspondants,  sur  la  crête  sacrée.  —  Son  bord  supérieur,  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  reçoit  la  plus  grande  partie  des  faisceaux  charnus  du  grand 
dorsal.  —  Son  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dedans,s'insère  sur  la  crête 
iliaque  de  l'os  coxal,  ainsi  que  sur  le  bord  postérieur  du  même  os.  Il  reçoit  quelques 
faisceaux  charnus  du  muscle  grand  fessier. 

Cette  importante  lame  fibreuse,  qu'on  désigne  improprement  sous  le  nom  d'apo- 
névrose lombaire  et  plus  improprement  encore  sous  celui  d'aponévrose  du  grand 
dorsal,  n'est  nullement  une  aponévrose  d'enveloppe,  mais  un  véritable  tendon,  un 
tendon  large,  reliant  à  la  colonne  vertébrale  toute  une  série  de  faisceaux  charnus 
provenant  des  points  les  plus  divers  :  du  grand  dorsal,  du  petit  dentelé  inférieur, 
du  petit  oblique  et  du  transverse  de  l'abdomen,  du  grand  fessier. 

En  somme,  l'aponévrose  lombaire  est  constituée,  en  réalité,  par  la  fusion  des 
tendons  internes  ou  spinaux  du  grand  dorsal,  du  grand  fessier,  du  petit  dentelé 
inférieur,  du  petit  oblique  et  du  transverse  de  l'abdomen.  Ce  dernier  muscle 
s'insère  à  la  colonne  vertébrale,  comme  nous  le  verrons  j)lus  tard,  par  trois 
feuillets  :  de  ces  trois  feuillets,  le  feuillet  postérieur  seul  concourt  à  la  formation 
de  l'aponévrose  lombaire. 

Voyez  au  sujet  de  l'aponévrose  \omhAire:LEHiiiiAFT,  Die  Lumbalr/egend  in  anaL-chir.  Bezichung, 
in  Arch.  lùr  Anal.  u.  Pliys.,  1871  ;  B.\rbé,  De  la  paroi  abdominale  postérieure  et  de  ses  aponé- 
vroses en  parliculier,  ïh.  Montpellier  1896. 

ARTICLE  II 
MUSCLES  DE  LA   NUQUE  PROPREMENT  DITS 

Placés  au-dessous  du  trapèze,  entre  l'angulaire  et  la  série  des  apophyses  épi- 
neuses de  la  région  cervicale,   les  muscles  de  la  nuque  sont  au  nombre  de  huit. 
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savoir  :  le  splénius,  le  grand  complexus,  \e  petit  complexus,  le  transversaire  du 
cou,  le  grand  droit  et  le  petit  droit  postérieur  de  la  tête,  le  grand  oblique  et  le 
petit  oblique  de  la  tête. 


1°  Splénius 

Le  splénius  (fig.  625,4  et  627, 1),  situé  au-dessous  du  trapèze  et  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  est  un  muscle  large  et  mince,  occupant  toute  la  hauteur  de  la  nuque  et 
la  partie  supérieure  du  dos. 

1^  Insertions.  —  Il  s'insère  en  dedans  :  'J°  sur  le  tiers  inférieur  du  ligament  cer- 
vical postérieur;  2°  sur  les  apo-  _ 
physes  épineuses  de  la  septième 
cervicale  et  des  quatre  ou  cinq 
premières  dorsales,  ainsi  que  sur 
les  ligaments  interépineux  cor- 
respondants. 

De  cette  longue  ligne  d'inser- 
tions médianes,  le  S2:)lénius  se 
porte  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  et  se  divise  bientôt  en 
deux  portions  distinctes  et  iné- 
gales, l'une  interne  et  l'autre 
externe  : 

La.  portion  interne  (fig.  627,1), 
qui  est  la  plus  volumineuse,  se 
porte  vers  la  tète,  d'où  le  nom 
de  splénius  capitis  ou  splénius 
de  la  tête,  sous  lequel  on  la  dé- 
signe le  plus  souvent.  Elle  s'}^  ter- 
mine en  s'insérant  sur  les  deux 
tiers  externes  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure,  sur  la  por- 
tion mastoïdienne  du  temporal 
qui  lui  fait  suite  et  sur  la  face 
externe  de  l'apophyse  mastoï- 
de,  en  arrière  et  au-dessous  du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

ha, portion  externe  [ïi'S^.Q'ïl,^),  Fig.  627. 

un  peu  moins  longue  que  la  pré-      Muscles  de  la  nuque  proprement  dits,  première  couche. 
cédente,   passe    au-devant  d'elle 
en  se  dirigeant  vers  la  colonne 


c.  BûULzm:: 


cervicale  :  c'est  le  splénius  colli 
ou  splénius  du  cou.  Elle  vient  se 
fixer,  par  deux  faisceaux  dis- 
tincts,   sur    le    sommet    des    apophyses    transverses    de 


1,  splénius  de  la  tète.  —  1',  splénius  du  cou.  ■ —  2,  grand  com- 
plexus. —  3,  muscle  occipital.  —  3',  prolongement  postérieur  de 
l'aponévrose  épicranienne.  —  4,  angulaire  de  l'omoplate.  —  5,  3', 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  —  6,  première  côte.  — 7,  7',  le 
petit  et  le  grand  rhombo'ides,  soulevés  et  érignés  en  dehors.  —  8, 
long  dorsal.  —  9,  ligament  cervical  postérieur.  —  C^''',  septième 
vertèbre  cervicale.  —  D^',  cinquième  vertèbre  dorsale. 


l'atlas    et    de    l'axis. 


2"  Rapports.  —  Par  sa  face  postérieure,  le  splénius  répond  au  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  au  trapèze.  Il  est  séparé  en  bas  de  ce  dernier  muscle  parle  petit 
dentelé  postérieur  et  supérieur  et  par  le  rhomboïde,  qui  le  recouvrent  immédiate- 
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ment.  —  Par  sa  face  antérieure,  il  recouvre  successivement  les  deux  complexus,  le 
transversaire  et  les  muscles  des  gouttières  vertébrales.  —  Son  bord  externe,  pres- 
que vertical,  est  en  rapport  avec  l'angulaire  de  l'omoplate,  qui  le  longe  en  haut  et 
qui  en  est  séparé,  en  bas,  par  un  espace  triangulaire.  —  Son  bord  interne,  obli- 
quement dirigé  en  haut  et  en  dehors,  circonscrit  avec  celui  du  côté  opposé  un  large 
triangle  à  base  supérieure,  le  triangle  des  splénius,  qui  répond  à  la  portion  sous- 
protubérantielle  de  l'occipital  et  aux  premières  cervicales.  Dans  l'aire  de  ce 
triangle  apparaissent  les  deux  grands  complexus  droit  et  gauche. 

3°  Innervation.  —  Le  splénius,  dans  sa  portion  externe  (splénius  de  la  tête)  et 
dans  sa  portion  interne  (splénius  du  cou),  est  innervé  par  les  branches  postérieure  s 
des  nerfs  cervicaux  et  en  particulier  par  le  grand  nerf  occipital. 

4"  Action.  —  En  raison  de  la  direction  de  ses  fibres,  le  splénius  imprime  à  la 
tête  et  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  cervicale  un  triple  mouvement  :  1°  un 
mouvement  d'extension;  2"  un  mouvement  d'inclinaison  latérale;  S'^un  mouvement 
de  rotation,  qui  porte  la  face  du  côté  correspondant. 

Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent  en  même  temps,  ils  se  bornent  à  ren- 
verser la  tête  en  arrière,  devenant  mutuellement  antagonistes  pour  les  deux  autres 
mouvements,  la  rotation  et  l'inclinaison  latérale. 

Variétés.  —  J'ai  constaté  l'absence  du  splénius  du  cou,  chez  un  nègre.  —  Un  faisceau  charnu 
pout  se  détacher  du  bord  interne  du  splénius  et  se  rendre  à  l'occipital  dans  le  voisinage  de  la 
protubérance  (Macalister,  Gurnow)  ;  chez  le  chat,  les  deux  splénius  sont  confondus  sur  la  ligne 
médiane  et  le  triangle  des  splénius,  décrit  plus  haut,  n'existe  pas.  —  L'insertion  du  splénius  du 
cou  à  la  troisième  cervicale  est  loin  d'être  rare  (Cruveilhier).  —  Cloquet  et  Wood  ont  signalé  un 
faisceau  charnu  partant  de  l'angulaire  et  venant  renforcer  le  splénius  :  cette  insertion  scapu- 
laire  du  splénius  nous  est  offerte  normalement  par  la  taupe  (Wood).  —  Môser  [Meckel's  Arch., 
vol.  VII,  p.  224)  a  vu  le  splénius  de  la  tête  divisé  en  deux  portions  distinctes.  —  Le  splénius 
accessoire  de  Walther  est  un  faisceau  musculaire,  qui  prend  naissance  sur  la  face  postérieure 
du  petit  dentelé  supérieur,  longe  de  bas  en  haut  le  bord  externe  du  splénius  et  vient  s'insérer  sur 
l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  Avec  Wood,  je  considère  ce  muscle  comme  une  variété  du 
rhomboïde  de  la  tète  (voy.  p.  7.58). 

2°  Grand  complexus 

Le  grand  complexus  (fig.  627  et  628)  est  un  muscle  large  et  épais,  situé  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  occupant,  comme  le  splénius,  toute  la  hauteur 
de  la  nuque  et  la  partie  supérieure  du  dos. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  par  autant  de  languettes  primitivement 
distinctes  :  1°  sur  les  apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  dorsales  ; 
2"  sur  les  apophyses  articulaires  et  sur  la  base  des  apophyses  transverses  des 
quatre  ou  cinq  dernières  cervicales  ;  3°  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  septième 
cervicale  et  des  deux  premières  dorsales.  De  ces  différents  points  d'origine,  les 
faisceaux  constitutifs  du  muscle  se  portent  verticalement  en  haut  vers  l'occipital 
et  s'insèrent  sur  l'empreinte  rugueuse  située  entre  les  deux  lignes  courbes. 

Le  grand  complexus  se  trouve  divisé,  dans  sa  moitié  inférieure  tout  au  moins, 
en  deux  portions  plus  ou  moins  distinctes  :  une  portion  interne,  assez  grêle,  qui 
provient  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  (fig.  628,  3)  ; 
une  portion  externe,  plus  volumineuse,  comprenant  les  faisceaux  du  complexus 
qui  émanent  des  autres  vertèbres  (fig.  628,  4).  Ces  deux  portions  sont  décrites  à 
part  par  les  anatomistcs  anglais  et  allemands,  la  première  sous  le  nom  de  muscle 
digastrique  de  la  nuque  {biventer  cervicis) ,  la  seconde  sous  le  nom  de  grand  com- 
plexus fjroprcment  dit. 
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Le  digastriqacde  la  nuque  est  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  divisé  en  deux  portions 
ou  ventres  par  un  tendon  intermédiaire,  de  deux  à  trois  centimètres  de  longueur, 
lequel  se  trouve  situé  ù  la  hauteur  de  ,j    ,,  j,  ^2 

la  sixième  et  de  la  septième  cervicale 
(fig.  6:28,  5).  Le  ventre  supérieur  de  ce 
muscle  présente  en  outre,  sur  son  côté 
externe  et  en  un  point  qui  est  plus  rap- 
proché de  l'occipital  que  du  tendon  inter- 
médiaire, une  intersection  aponévrotique 
très  variable  dans  sa  forme  et  son  éten- 
due (fig.  6^28,  2). 

2"  Rapports.  —  La  face  postérieure  du 
grand  complexus  répond  successivement, 
en  allant  de  bas  en  haut,  au  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur,  au  petit  com- 
plexus, au  splénius,  au  trapèze. —  Sa  face 
antérieure  recouvre,  en  bas,  les  faisceaux 
du  transversaire  éjDineux  et,  tout  à  fait 
en  haut,  les  deux  droits  et  les  deux  obli- 
ques de  la  tête.  —  Séparés  l'un  de  l'autre 
dans  la  région  dorsale  par  tout  l'espace 
compris  entre  les  apophyses  transverses 
d'un  côté  et  celles  du  côté  opposé,  les 
deux  complexus  s'accolent  dans  la  région 
cervicale,  oi^i  ils  ne  sont  séparés  que  par 
le  ligament  cervical  postérieur. 

3°  Innervation.  —  Le  grand  complexus 
est  innervé  par  le  grand  nerf  occipital. 
Il  reçoit  en  outre,  au-dessous  de  ce  nerf, 
un  certain  nombre  de  filets  c[ui  pro- 
viennent des  branches   postérieures  des 


Fig.  628. 

Muscles  de  la  nuque  proprement  dits, 
deuxième  couche. 


1,  grand  complexus  du  côté  gauche.  —  1',  grand  com- 
plexus du  côté  droit.  —  2,  son  intersection  aponévro- 
tique.  —  3,  3',  faisceau  digastrique,  longeant  la  ligne  mé- 
diane. —  4,  faisceaux  d'insertion  inférieure  du  complexus. 
—  o,  tendon  intermédiaire  du  faisceau  digastrique.  — ■ 
6,  petit  complexus,  soulevé  et  érigné  en  dehors.  —  7,  trans- 

troisième,    quatrième    et   cinquième    nerfs       versairc  du  cou,  érigné  en  dehors.  —  s,  faisceau  du  sca- 

lène  postérieur,  inséré  sur  la  deuxième  côte.  —  9,  splé- 

CerviCaUX.  nlus.  —   9',  9',  faisceaux  du  splénius,  insérés  sur  l'atlas 

et  sur  Taxis.  —  10,  angulaire  de  l'omoplate.  —  11,  petit 
oblique.  —  12,  muscle  occipital.  —  13,  protubérance  oc- 
cipitale externe.  —  14,  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur. —  15,  long  dorsal.  —  16,  sterno-cléido-mastoïdicn, 
érigné  on  haut.  — 17,  apophyse  mastoïde.  —  CH,  deuxième 
vertèbre  cervicale  [apopliyse  transverse).  —  C^'",  sep- 
tième vertèbre  cervicale  {apophyse  épineuse).  —  DI,  pre- 
mière vertèbre  dorsale  {apophyse  transverse).  —  D^',  cin- 
quième vertèbre  dorsale  [apophyse  épineuse). 


4°  Action.  —  Envisagés  au  point  de  vue 
de  leur  action,  les  deux  grands  com- 
plexus renversent  la  tête  en  arrière  avec 
une  force  qui  est  en  rapport  avec  leur 
développement  toujours  considérable.  Si 
l'un  deux  se  contracte  seul,  il  imprime  en  outre  à  la  tête,  en  raison  de  l'obliquité 
de  ses  faisceaux,  un  mouvement  de  rotation  qui  a  pour  effet  de  porter  la  face  du 
côté  opposé. 

Variétés.  —  Henle  a  rencontré,  au-dessous  du  grand  complexus,  un  faisceau  surnuméraire 
que  l'on  pourrait  appeler  coHz/jZea^iwp/'o/'oH.rf  et  qui,  se  détachant  en  bas  de  l'apophyse'transversc 
de  la  deuxième  dorsale,  venait  se  fi.xer,  en  haut,  sur  l'occipital  entra  les  dmx  lignas  courbes. 


3°  Petit  complexus 

Le  petit  complexus  (fig.  628,  6)  est  un  muscle  allongé  verticalement,  aplati  dans 
le  sens  transversal,  situé  en  dehors  du  précédent  sur  la  partie  latérale  de  la  nuque. 
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1*^  Insertions.  —  Il  s'insère  :  1°  d'une  part,  sur  les  apophyses  transverses  des 
quatre  ou  cinq  dernières  cervicales  et  souvent  de  la  première  dorsale,  par  autant 
de  languettes,  qui  sont  d'abord  distinctes,  mais  qui  bientôt  se  réunissent  en  un 
seul  corps  musculaire  ;  2'^  d'autre  part,  sur  le  bord  postérieur  et  sur  le  sommet  de 
l'apophyse  mastoïde. 

2°  Rapports.  — En  dedans,  il  répond  au  grand  complexus;  en  dehors,  au  trans- 
versaire  du  cou,  au  splénius  et  à  l'angnlaire,  c{ui  le  recouvrent  en  partie. 

3°  Innervation.  —  Le  petit  complexus  est  innervé,  comme  le  grand  complexus, 
par  le  grand  nerf  occipital  et  par  les  branches  postérieures  des  trois  ou  c^uatre 
nerfs  cervicaux  situés  au-dessous. 

4'^  Action.  —  Il  renverse  la  tète  en  arrière  et  lui  imprime  en  outre,  quand  il  se 
contracte  d'un  seul  côté,  un  mouvement  d'inclinaison  latérale. 

Variétés.  —  Les  faisceaux  d'origine  du  petit  complexus  peuvent  descendre,  à  la  région  dorsale, 
jusqu'à  la  septième  vertèbre  et  môme  jusqu'à  la  huitième.  —  Son  extrémité  supérieure  peut 
donner,  outre  son  faisceau  mastoïdien,  un  faisceau  à  l'atlas,  un  faisceau  à  l'axis.  —  Il  peut 
envoyer  un  faisceau  au  grand  complexus.  —  Par  contre,  il  peut  recevoir  un  faisceau  de  renfor- 
cement du  long  dorsal  (Giacojiixi). 

4'J   Traxsversaire  du   cou 

Comme  le  muscle  jorécédent,  en  dehors  duc[uel  il  est  situé,  le  transversaire  du 
cou  (fig.  628,  7)  est  un  muscle  grêle,  allongé  dans  le  sens  vertical,  aplati  transver- 
salement, reliant  entre  elles  les  apophyses  transverses  des  premières  vertèbres 
dorsales  aux  apophyses  transverses  des  dernières  vertèbres  cervicales. 

1°  Insertions.  —  II  s'insère,  en  bas,  sur  les  apophyses  transverses  des  cinq  pre- 
mières dorsales  par  autant  de  digitations  ou  languettes,  qui  sont  distinctes  à  leur 
origine.  Ces  digitations  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dehors  et  se  fusionnent, 
en  atteignant  la  région  cervicale,  en  un  seul  corps  musculaire,  lequel  vient  se  fixer, 
par  de  nouvelles  languettes,  sur  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  trans- 
verses des  cinq  dernières  cervicales,  quelquefois  même  sur  les  apophyses  trans- 
verses de  l'axis  et  de  l'atlas. 

2"  Rapports.  —  Le  transversaire  du  cou  est  en  rapport,  en  dedans,  avec  le  petit 
et  le  grand  complexus.  En  dehors,  il  répond  tout  d'abord  au  long  dorsal,  avec 
lequel  il  est  plus  ou  moins  fusionné,  et  plus  haut  au  sacro-lombaire,  au  splénius,  à 
l'angulaire  de  l'omoplate  et  au  scalène  postérieur. 

3"  Innervation.  —  Le  transversaire  du  cou  est  innervé  j)ar  les  branches  posté- 
rieures des  derniers  nerfs  cervicaux  et  des  premiers  nerfs  dorsaux. 

4"  Action.  —  11  étend  la  colonne  cervicale,  tout  en  l'inclinant  latéralement  quand 

le  muscle  se  contracte  d'un  seul  coté. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  les  deux  muscles  jje/<7  complexus  et  transversaire, 
diificilemcnt  isolaljles  du  reste  dans  la  plupart  des  cas,  présentent  des  analogies  évidentes  au 
triple  point  de  vue  de  leur  origine,  de  leui'  tiujet  et  de  leur  terminaison.  —  Ils  appartiennent 
bien  certainement  à  un  seul  et  même  système  et  on  devrait  admettre,  ce  nous  semble,  au 
lieu  et  place  des  deux  muscles  précités,  un  muscle  unique  auquel  on  donnerait  un  nom  quel- 
conque, celui  de  lonrj  transversaire  de  lu  nuque  par  exemple.  —  Ce  muscle  pourrait  être  décrit 
delà  façon  suivante  :  il  prend  naissance  en  bas,  par  des  faisceaux  distincts  {faisceaux  d'origine), 
sur  les  apophyses  transverscs  des  cinq  ou  six  premières  dorsales  et  des  (j[uatre  ou  cinq 
dernières  cervicales  ;  de  là,  il  se  porte*verticalcment  en  haut  et  se  termine  par  de  nouveaux 
faisceaux  {faisceaux  de  terminaison)  :  1"  sur  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses 
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des  cinq  dernières  cervicales  ;  2»  souvent  sur  l'apophyse  transverse  do  l'axis  et  sur  celle  de 
l'atlas  ;  3»  sur  l'apophyse  mastoïde,  qui  n'est  elle-même  qu'une  apophyse  transverse  des  vertèbres 
crâniennes. 

S'*  Graxd  droit  supérieur   de  la  tète 

Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête  (fig.  629,  4)  est  un  muscle  aplati  et  trian- 
gulaire, s'e'tendant  de  l'axis  à  l'occipital. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  bas,  sur  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse  de 
l'axis.  De  là,  ses  libres  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  en  s'irradiant  légèrement, 
et  viennent  se  fixer  à  l'occipital,  sur 
l'empreinte  rugueuse  que  l'on  remar- 
que   au-dessous    de    la    ligne   courbe 
inférieure. 

2°  Rapports.  —  Le  grand  droit  pos- 
térieur de  la  tête,  recouvert  en  bas 
par  le  grand  complexus  et  en  haut  par 
le  grand  oblique,  recouvre  successive- 
ment lui-même  l'arc  postérieur  de 
l'atlas,  le  ligament  occipito-atloïdien 
postérieur  et  enfin  l'occipital.  Son  bord 
externe  regarde  les  deux  obliques  de  la 
tête.  Son  bord  interne  est  séparé  de 
celui  du  côté  opposé  par  un  espace 
triangulaire,  que  viennent  combler  les 

deux  petits  droits. 

Muscles  de  la  nuque  proprement  dits, 

3°   Innervation.  —  Le  grand  droit  troisième  couche. 

postérieur  de  la  tête  est  innervé  par  la 

branche  postérieure  du  premier  nerf     droit  postt'Heur  de  îa  "lète.  —  4',  le 

opposé.  —  5,  petit  droit  postérieur  de 


C  Dcvv 


cervical. 


],  tubercule  postérieur  de  l'atlas.  —  2,  apophyse  épineuse 
de  l'axis.   —  3,   apophyse  transverse  de  l'atlas.  —  4,  grand 

même  muscle  du  côté 
e  la  tête.  —  5',  le  même 
muscle  du  côté  opposé.  —  6,  petit  oblique  du  côté  gauche. 
—  6',  et  6",  petit  oblique  du  côté  droit.  —  7,  grand  oblique 
du  côté  droit.  —  8,  muscles  interépineux.  —  9,  apophyse 
mastoïde.  —  C^',  cinquième  vertèbre  cervicale. 


4°  Action.  —  Lorsque  les  deux  mus 
clés  se  contractent  ensemble,  ils  ren- 
versent la  tête  en  arrière.  Quand  un  seul  muscle  entre  en  action,  il  imprime  à  la 
tête  un  triple  mouvement  d'extension,  d'inclinaison  latérale  et  de  rotation,  rotation 
qui  a  pour  résultat  de  porter  la  face  de  son  côté. 

Variétés.  —  La  duplicité  du  muscle  grand  droit  postérieur,  résultant  de  la  présence  d'un 
faisceau  surnuméraire  axoïdo-occipital,  a  été  constatée  par  Kôlliicer,  par  Wood,  par  D.wies- 
GoLLEY,  etc.  —  Ce  muscle  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surajouté  partant  d'une  des  apo- 
physes épineuses  situées  au-dessous  de  l'axis  (Theile,  Flesch  et  moi-même). 


go  Petit  droit  postérieur  de  la  tète 

Situé  en  dedans  du  précédent,  le  petit  droit  postérieur  de  la  tête  (fig.  629,  5) 
s'étend  de  l'atlas  à  l'occipital.  Il  est,  comme  lui,  aplati  et  triangulaire. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  :  1°  d'une  part,  sur  le  tubercule  postérieur  de  l'atlas, 
qui  représente  l'apophyse  épineuse  de  cette  vertèbre  ;  2°  d'autre  part,  sur  l'em- 
preinte rugueuse  qui  est  située  au-dessous  de  la  ligne  courbe  inférieure  de  l'occi- 
pital, en  dedans  du  muscle  grand  droit. 

2"  Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  complexus,  il  recouvre  lui-même  le  liga- 
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ment  occipito-atloïdien  postérieur.  Son  bord  externe  est  en  rapport  avec  le  grand 
droit  postérieur,  qui  le  recouvre  en  partie.  Son  bord  interne  répond,  sur  la  ligne 
médiane,  à  celui  du  côté  opposé,  dont  il  n'est  séparé  que  par  le  ligament  cervical 
postérieur,  fort  atténué  à  ce  niveau. 

3°  Innervation.  —  Le  petit  droit  postérieur  de  la  tête  est  innervé,  comme  le 
grand  droit,  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical. 

4°  Action.  —  Il  est  extenseur  de  la  tète. 

Variétés.  —  Comme  le  précédent,  ce  muscle  peut  être  double.  —  Il  peut,  en  outre,  être 
renforcé  par  un  faisceau  provenant  de  la  troisième  cervicale  (Chudzinski). 

1'^  Grand  oblique  ou  oblique  inférieur  de  la  tète 

Le  grand  oblique  de  la  tête  (fig.  629,  7)  est  un  muscle  relativement  volimiineux, 
ayant  la  forme  d'un  carré  long,  obliquement  étendu  de  l'axis  à  l'atlas. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère,  d'une  part,  sur  la  face  latérale  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  l'axis,  qui  se  creuse  le  plus  souvent  en  fossette  pour  lui  donner  attache. 
De  là,  il  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  haut  et  vient  s'attacher,  d'autre 
part,  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas. 

2"  Rapports.  —  Sa  face  postérieure,  recouverte  par  les  deux  complexus,  est  en 
outre  croisée  de  bas  en  haut  par  la  branche  postérieure  du  deuxième  nerf  cervi- 
cal. Sa  face  antérieure  ou  profonde  répond  au  ligament  atloïdo-axoïdien  posté- 
rieur, ainsi  qu'à  l'artère  vertébrale. 

3"3  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf 
cervical  et  par  la  branche  postérieure  du  deuxième  nerf  grand  occipital. 

4°  Action.  —  Le  grand  oblique,  prenant  son  point  lixe  sur  l'axis,  rapproche  de 
la  ligne  médiane  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  Celle-ci,  à  son  tour,  entraîne  la 
tête  tout  entière  dans  un  mouvement  de  rotation,  qui  porte  la  face  du  côté  corres- 
jDondant  à  celui  des  deux  muscles  c{ui  se  contracte. 

Variétés.  —  La  duplicité  du  muscle  a  été  rencontrée  par  Macalister  et  par  Mukie  et  Flower 
sur  un  boschiman.  —  Dans  un  cas  observé  par  Dursy  [Renie  u.  Pfeufers  ZeiLschrift, 
vol.  XXXIII,  p.  49),  un  faisceau  surnuméraire  du  grand  oblique  venait  s'insérer  sur  fapophyse 
mastoïde.  J'ai  vu  moi-même  les  faisceaux  inférieurs  du  muscle  se  prolonger  jusqu'au  voisinage 
de  cette  apopliysc. 

8'^  Grand  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la  tète 

Aplati,  de  forme  triangulaire  et  beaucoup  moins  volumineux  que  le  précédent, 
le  muscle  petit  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la  tête  (fig.  629,  6)  s'étend  de 
l'atlas  à  l'occipital. 

l'-'  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part,  sur  le  sommet  de  l'apophyse  transverse 
de  l'allas.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dedans,  en  s'irradiant 
en  éventail,  et  viennent  se  terminer  sur  l'occipital  un  peu  au-dessus  et  en  dehors 
de  l'insertion  siip(_'rieure  du  grand  droit. 

2"  Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  complexus,  il  recouvre  lui-même  le 
ligament  occipito-atloïdien  postérieur  et,  sur  rocci[)itaI,  l'extrémité  stipérieure 
du  grand  droit.  Les  deux  obliques  et  le  graïul  di'oit  circonscrivent  entre  eux  un 
petit  espace  triangulaii;e,  très  l»Jen  inar(jué  sur  la  figure  629,  par  où  s'écliappe  en 
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liant  la    ])raiiclie  postérieure  du  premier  nerf  rervical,   et  que  traverse  horizon- 
talement de  deliors  en  dedans  l'artère  vertéJjrale. 

3'  Innervation.  — ■  Le  jx^lit  ohlirpu^  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du 
premier  nerf  cervical. 

4"  Action.  —  Envisag('  au  ])oiiil  de  vue  de  son  acLion,  il  renverse  la  tête  en 
arrière,  lout  en  lui  imprimanl  un  léger  mouvement  d'inclinaison  latérale. 

9'-'  Apoxkvhoses  des  .\[r scj.es  de  la  ntuce 

Les  aponévi'ùscs,  jetées  autour  des  muscles  que  nous  venons  de  décrire,  sont 
généralement  fort  minces,  réduites  pour  ainsi  dire  aux  proportions  de  simples 
nappes  celluleuses.  On  décrit  cependant  dans  cette  région,  au-dessous  de  l'aponé- 
vrose déjà  mentionnée  du  rhomboïde  et*  de  l'angulaire,  trois  feuillets  aponévro- 
tiques,  qui  sont  :  l'aponévrose  du  splénius,  l'aponévrose  des  complexus  et  du 
transversaire,  l'aponévrose  des  muscles  droits  et  obliques. 

1°  Aponévrose  du  splénius.  —  L'aponévrose  du  splénius  est  une  lame  fort 
mince,  qui  se  détache,  en  dedans,  du  ligament  cervical  postérieur  et  des  apophyses 
épineuses  sur  lesquelles  prend  naissance  le  splénius.  Se  portant  ensuite  en  dehors, 
elle  s'étale  sur  la  face  postérieure  du  splénius  et  se  continue  au  niveau  du  Ijord 
externe  de  ce  muscle  avec  les  aponévroses,  déjà  décrites,  du  trapèze  et  de  l'angu- 
laire de  l'omoijlate.  En  haut,  l'aponévrose  du  splénius  se  fixe  sur  l'occipital.  En 
bas,  elle  se  fusionne  avec  l'aponévrose  du  rlionibnïde. 

2"  Aponévrose  des  complexus  et  du  transversaire.  —  L'aponévrose  des  com- 
plexus et  du  transversaire  se  détache,  sur  la  ligne  médiane,  dit  ligament  cervical 
postérieur.  Elle  se  porte  ensuite  en  dehors,  recouvre  successivement  le  grand 
complexus,  le  petit  complexus,  le  transversaire  du  cou  et  vient  finalement  se 
fixer  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 

3"  Aponévrose  des  muscles  droits  et  obliques.  —  Parallèle  à  la  précédente  et 
plus  profondément  située,  rai)onévrose  des  muscles  droits  et  obliques  de  la  tète 
s'insère  en  dedans  sur  les  apophyses  épineuses  des  premières  cervicales,  ainsi  que 
sur  le  ligament  cervical  postérieur.  En  haut,  elle  s'attache  à  l'occipital.  En  dehors, 
elle  se  fixe  sur  les  apophyses  transverses  de  l'atlas  et  de  l'axis.  En  bas,  elle  se 
continue  avec  l'aponévrose  du  transversaire  épineux.  Comme  son  nom  l'indique, 
cette  aponévrose  recouvre  les  deux  muscles  droits  et  les  deux  muscles  obliques  de 
la  tête,  qu'elle  isole  ainsi  des  complexus  (voy.,  au  sujet  de  cette  aponévrose, 
TiioLARD,  La  loge  aponévrolique  des  muscles  profonds  de  la  nuque,  Journ.  de 
l'anat.,  i898). 

ART  il;  LE   lit 
MUSCLES    DES   COL'TTIÈRES    VEUTÉ13UALES 

ou     MUSCLES     S  P I N  AUX 

Les  gouttières  larges  et  profondes  qui  s'étalent,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  entre  la  série  des  apophyses  épineuses  et  les  cotes,  sont  comblées  par 
trois  formations  musculaires  importantes,  affectant  comme  elles  une  direction  lon- 
gitudinale, comme  elles  aussi  s'étendant  du  sacrum  à  la  région  cervicale.  Ce  sont  : 

ANATO-yiE    IIUMALNE.   —   T.    I,    4*"  ÉDlï.  97 
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i"  le  muscle  ilio-costal  ou  utcro-lombaire ;  iL°  le  muscle  long  dorsal;  3"  la  muscle 
trmisversaire  épineux. 

De  ces  trois  muscles^  les  deux  premiers  sont  situés  sur  un  plan  superficiel^ 
l'ilio-costal  en  dehors,  le  long  dorsal  en  dedans.  Le  troisième  s'étale  au-dessous 
d'eux,  sur  un  plan  plus  profond,  directement  appliqué  contre  les  lames  verté- 
brales. Une  nappe  celluleuse  transversale  s'étend  entre  ces  deux  plaus  et  les  isole 
l'un  de  l'autre.  Dans  le  plan  superficiel,  un  deuxième  interstice  cellulo-graisseux, 
dirigé,  celui-ci,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  sépare  le  long  dorsal  de  l'ilio-costal. 

Toutefois,  un  pareil  isolement  des  trois  muscles  des  gouttières  vertébrales  ne 
s'observe  cjue  dans  la  région  dorsale  et  dans  la  partie  la  ï)las  élevée  de  la  région 
lombaire.  Plus  bas,  les  trois  organes  sont  réunis  en  une  masse  unique,  en  partie 
charnue,  en  partie  tendineuse,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  masse  commune. 

Nous  étudierons  d'abord  le  mode  d'origine  de  cette  masse  commune  et  décrirons 
ensuite  séparément  chacun  des  muscles  qui  en  émanent. 

1  °  ]\I  A  s  s  E     C  0  M  M  r  X  E 

La  nuisse  commune  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales,  l»ien  connue  en 
langage  culinaire  sous  le  nom  de  filet,  occupe,  au  bassin,  la  gouttière  sacrée  et,  à 
la  région  lombaire,  tout  l'espace  compris  entre  les  apoph3'ses  épineuses  et  les 
apophyses  costiformes. 

Elle  prend  naissance  :  i°  sur  les  apophyses  épineuses  des  dernièi'es  vertèbres 
lombaires;  2'^  sur  la  crête  sacrée  ;  3°  sur  les  tubercules  postérieurs  du  sacrum; 
4°  sur  le  grand  ligament  sacro-sciatique  :  5°  sur  la  tubérosité  iliaque  ;  6°  sur  le 
cinquième  postérieur  de  la  crête  iliaque.  Ces  nombreuses  insertions  se  font  à  l'aide 
de  fdires  tendineuses  plus  ou  moins  longues,  qui  viennent  se  réunir  à  la  face  pos- 
térieure de  la  masse  commune  en  une  membrane  resplendissante  et  nacrée, 
(fig.  630,  4),  appelée  aponévrose  (Vinserlion  des  muscles  spinaux  ou,  plus  simple- 
ment, aponévrose  spinale. 

Affectant  la  forme  d'un  losange,  cette  aponévrose  d'insertion  occupe,  en  largeur^ 
l'intervalle  compris  entre  la  crête  sacrée  et  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque. 
Elle  s'étend,  en  hauteur,  du  sommet  du  sacrum  à  la  partie  moyenne  de  la  région 
dorsale.  Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  l'aponévrose  lombaire,  à  laquelle 
elle  s'unit  intimement  en  bas,  dont  elle  est  séparée  en  haut  par  une  mince  couche 
de  tissu  cellulaire.  Sa  face  antérieure  donne  naissance  à  la  plus  grande  partie 
des  faisceaux  charnus  des  trois  muscles  des  gouttières. 

2"     !  I.Ki-CllSTA  I,    or     SA  e  r,  (I- L(l  Jl  HA  I  11  lO 

Portion  superlicielle  et  externe  de  la  masse  commune,  le  muscle  ilio-costal 
ffig.  630  et  631,0  et  5')  prend  plus  spécialement  naissance  sur  la  crête  iliaque,  sur 
la  tubérosité  iliaque  et  sur  la  partie  externe  de  l'aponévrose  spinale,  ci-dessus 
décrite.  De  là.  il  se  iiorlc  verticalemcrd en  haut  et  atteint  bientôt  la  douzièuK!  côte. 
Continuant  ensuite  son  trajet  asceiulant,  il  croise  successivement  toutes  les  côtes 
dans  la  région  de  l'angle,  pénètre  ensuite  dans  la  région  de  la  nuque  et  s'élève 
jusqu'à  la  hauteur  ili'  la  troisième  vertèhri;  cervicah;. 

Au  cours  de  son  trajel,  rili(j-costal  laisse  échapper,  U;  lung  (h;  sun  Ixird  externe 
et  d'une  façon  régulière,  dix-sept  faisceaux  charnus,  lesipu'ls,  obliquant  légère- 
meid,  en    dehors.    viiMincnt   si;   IcrniiiMT  nnr  ;iii|;iiil    de   oclijs   Icndoiis  :   les  douze 
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premiers,  sur  rangic  des  douze  cotes  :  les  cinq  autres,  sur  les  ta])erculcs  poste'- 
rieurs  des  apophyses  transverses  des  ciiu'{  dernières  cervicales. 

En  semant  ainsi  des  faisceaux  sur  sa  route,  le  muscle  ilio-costal  serait  bien  vile 


m^       ll|i||j|fi 


f 


Fig.  G30. 

Muscles  des  gouttières  vertébrales, 
vue  postérieure. 


Fig.  631. 

Les  mêmes,  l'ilio-costal  étant 
en  dehors. 


1,  grand  complexus,  avec  1',  son  faisceau  dorsal.  —  2,  spl^Miius.  —  3,  pctiL  complexus.  érigné  et  rejeté  en  dehors.  — 
4,  aponévrose  des  muscles  spinaux,  recouvrant  la  masse  commune.  —  5,  5',  muscle  ilio-costal,  érigné  'en  dehors  dans 
la  figure  631  pour  laisser  voir  :  6,  ses  faisceaux  de  renforcement;  6',  ses  faisceaux  d'insertion  costaux.  —  7,  muscle 
long  dorsal.  —  8,  ses  faisceaux  externes  ou  costaux.  —  S',  ses  faisceaux  internes  ou  épineux.  —  9,  ligne  celluleuse, 
séparant  le  corps  charnu  du  long  dorsal  do  celui  du  sacro-lombaire.  —  10,  muscle  transversaire  du  cou.  —  li,  moyen 
fessier.  —  12,  grand  fessier. —  13,  grand  oblique  de  l'abdomen.  — 14,  petit  dentelé  postéro-supérieur.  —  G",  deuxième 
cHe.  —  DI,  première  vertèbre  dorsale.  —  L',  première  vertèbre  lombaire. 


e'puisé  s'il  n'était  renforcé,  chemin  faisant,  par  de  nouveaux  faisceaux.  Il  en  reçoit 
douze  en  effet,  émanant  de  chacune  des  douze  cotes.  Pour  découvrir  ces  faisceaux 
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<le  renforcement,  il  suffit  de  renvei'ser  en  deliors  le  muscle  ilio-costal.  On  voit  alors 
(fig.  631,6)  partir  de  chaque  côte,  un  peu  en  dedans  de  l'angle,  un  petit  faisceau, 
tendineux  d'abord,  charnu  ensuite,  lequel,  se  portant  en  haut  et  en  dedans,  vient 
se  perdre  dans  la  partie  interne  de  l'ilio-costal. 

En  re'sumé,  le  muscle  ilio-costal  se  sépare  de  la  masse  commune  à  la  région 
lombaire.  Se  portant  ensuite  verticalement  en  haut,  il  vient  se  terminer  de  la  façon 
suivante  :  1"  par  douze  tendons  {tendons  dorsaux),  sur  l'angle  des  douze  eûtes  ; 
2'^  par  cinq  autres  tendons  {tendons  cervicaux),  sur  les  apophyses  transverses  des 
cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  muscle  envoie  par 
son  bord  externe  des  tendons  aux  côtes,  celles-ci  lui  envoient,  au  niveau  de  son 
bord  interne,  de  nouveaux  faisceaux,  dits  faisceaux  de  renforcement,  qui  l'em- 
pêchent ainsi   de  s'épuiser. 

3'-'     L(>X(;     DOHSAL 

Portion  superficielle  et  interiie  de  la  masse  commune,  le  long  dorsal  (fig.  680 
et  631,7)  se  détache  plus  spécialement  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lom- 
baires, de  la  crête  sacrée  et  de  la  partie  interne  de  l'aponévrose  spinale.  Comme 
le  précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé,  il  s'élève  verticalement  en  haut,  par- 
court toute  la  région  dorsale  et  s'arrête  à  la  région  cervicale  sans  y  pénétrer. 

Dans  son  trajet  ascendant,  le  long  dorsal  croise  à  angle  droit  seize  ou  dix-sept 
vertèbres,  prolongées  en  dehors  par  les  côtes.  En  passant  ainsi  en  arrière  de  ces 
dix-sept  groupes  vertébro-costaux  (j'entends  par  là  une  vertèbre  et  sa  côte),  le 
muscle  fournit  à  chacun  d'eux  trois  faisceaux  :  un  faisceau  interne,  un  faisceau 
moyen,  un  faisceau  externe. 

ce.  Le  faisceau  interne,  se  portant  en  dedans,  vient  se  terminer  sur  l'apophyse 
épineuse  correspondante,  c'est  le  faisceau  épineux; 

b.  Le  faisceau  moyen,  obliquant  en  dehors,  s'insère  sur  le  sommet  de  l'apophyse 
transverse,  c'est  le  faisceau  transversaire  ; 

c.  Le  faisceau  externe,  se  portant  plus  en  dehors  encore,  vient  se  fixer  sur  la 
face  externe  de  la  côte,  entre  l'angle  et  la  tubéro-sité,  c'est  le  faisceau  costal. 

Une  pareille  disposition  se  comprend  aisément  pour  la  r(\gion  dorsale  où  chaque 
groupe  vertébro-costal  nous  présente  une  apophyse  épineuse,  une  apophyse  trans- 
verse et  une  côte.  A  la  région  lombaire,  les  insertions  du  long  dorsal  se  modi- 
fient comme  suit  :  les  faisceaux  épineux  font  défaut:  les  faisceaux  transversaires 
se  fixent  au  tubercule  apophysaire,  homologue  de  l'apophyse  transverse  de  la 
région  dorsale  ;  quant  aux  faisceaux  costaux,  ils  viennent  s'attacher  au  sommet 
de  l'appendice  costiforme  (apophyse  transvei'se  des  auteurs  classiques),  (pii  repré- 
sente en  réalité  la  côte  lombaire. 

Des  troiri  ordres  de  i'aisceau.x;  dunt  se  coiupose  le  lon.i^  dorsal,  les  l'alsceaux  transversaires 
sont  les  plus  volumineux  et  les  plus  consLanls  :  (ni  en  <(iiii|)li'  presque  toujours  seize  ou 
dix-sept.  —  Les  faisceaux  costaux  sont  plus  vai'iables  au  [loiiitde  vue  du  développement  et  aussi 
au  point  de  vue  du  nombre  :  la  première  côte  en  est  généralement  dépourvue  ;  celui  di'  la 
deuxième  côte  manque  rré(]uemmenL.  —  Quant  aux  faisceaux  épineux,  on  ne  les  rencontre  le  plus 
souvcid  que  dans  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale  ;  comme  ces  i'aisccaux  provienn(ïnt, 
par  rinlriiiK'diiiirc  di;  leurs  languettes  tendineuses,  des  apoiiiiyses  épineuses  des  vertèbres 
londiair(,'s,  ils  ont  à  la  l'ois  sur  les  apophyses  (''pineuses  leui'  oiigine  et  ieui'  terminaison.  Aussi 
Wix.SLOw  et,  après  lui,  un  grand  nombi'C  d'iiiialoiiiistes  les  (inl-ils  i-allarlK's  à  une  l'm'inalidn 
spéciale,  le  musdi'  lotni  rp'incii.r  iln,  r/ns. 

4  "   T  it  .\  N  S  V  i:  I!  s  A  1 1!  !•:    k  i'  i  x  !•:  r  .\ 
Le  transversaire  épinciix  (dg,  632).  iirolûndéincnl  silin''  dans  les  goidtiércs  ver- 
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tébrales,  au-dessous  do  l'ilio-costal  et  du  long  dorsal,,  s'étend,  en  hauteur,  du  som- 
met du  sacrum  à  la  deuxième  vertèbre  cervicale.  Assez  grêle  au  niveau  du  sacrum, 
il  acquiert  aux  loml)es  un  développement  considérable,  s'atténue  au  tboi'ax  et 
'  grossit  de  nouveau  à  la  région  cervicale.  C'est  moins  un  muscle'unique  qu'une 
longue  série  de  faisceaux  musculaires,  présentant 
ce  caractère  commun  qu'ils  s'étendent  tous  oblique- 
ment en  haut  et  en  dedans,  d'une  apophyse  trans- 
verse à  une  apoph3'se  épineuse,  mais  fort  dissem- 
blables par  leur  situation,  leur  développement,  leur 
longueur.  Nous  les  diviserons  en  trois  groupes  : 
■[°  les  demi-épùieux  ;  2°  le  muUifide  du  rachii<  ; 
3°  les  rotateurs  du  dos  ou  soiis-muUifide. 

1°  Demi-épineux.  —  Un  en  compte  deux,  l'un  pour 
la  re'gion  dorsale  (demi-épineux  du  dos),  l'autre  pour 
la  région  cervicale  (demi-épineux  de  la  nuque)  : 

Le  demi-épineux  du  dos  (tig,  632,9)  comprend  six 
faisceaux,  qui  prennent  naissance  sur  le  sommet  et 
le  bord  supérieur  des  apophyses  tranverses  des  six 
dernières  dorsales  et  qui  viennent  se  terminer,  par 
des  tendons  arrondis,  sur  le  coté  des  apophyses  épi- 
neuses des  quatre  premières  dorsales  et  des  deux 
dernières  cervicales. 

Le  demi-épineux  de  la  nuque  (fig.  632,10),  ana- 
logue au  précédent,  au-dessus  duquel  il  est  situé, 
se  compose  également  de  cinq  ou  six  faisceaux,  qui 
se  détachent  du  sommet  et  du  bord  supérieur  des 
apophyses  transverses  des  premières  vertèbres  dor- 
sales, pour  se  porter,  par  un  trajet  oblique  en  haut 
et  en  dedans,  sur  les  apophyses  épineuses  des  cin- 
quième, quatrième,  troisième  et  deuxième  vertèbres 
cervicales. 

Les  demi-épineux  du  dos  et  de  la  nucpie  sont  les 
faisceaux  les  plus  superficiels  du  transversaire  et 
reposent  sur  le  muscle  suivant. 

2"  Multifide  du  rachis.  —  L(^  multifido  du  rachis 
(fig.  632,11)  occupe  toute  la  hauteur  des  gouttières 
vertébrales,  depuis  le  sacrum  jusqu'à  l'axis.  Il  est 
constitué  par  une  série  nombreuse  de  faisceaux, 
qui  prennent  naissance  :  1°  à  la  région  sacrée,  dans 
la  gouttière  sacrée  et  sur  la  face  antérieure  de  l'apo- 
névrose spinale  ;  2°  à  la  région  lombaire,  sur  les 
tubercules  apophysaires,  homologues  des  apophyses 
transverses  ;  3°  .à  la  région  dorsale,  sur  la  face  pos- 
térieure des  apophyses  transverses  ;  ¥  à  la  nuque, 

1,  1,  faisceaux  transversaires  du  long  dorsal,  érigué  et  rejeté  en  dehors.  —  2,  tendons  atloïdiens  de  l'angulaire  et  du 
splénius.  —  3,  grand  droit  postéi-ieur  de  la  tète.  —  4,  petit  droit  postérieur  de  la  tête.  —  3,  petit  oblique  de  la  tète.  — 
G,  grand  oblique  de  la  tète.  —  7,  transversaire  du  cou,  érigné  en  dehors.  —  8,  extrémité  supérieure  du  grand  coin- 
plexus,  soulevé  et  érigné  en  haut.  —  9,  demi-épineux  du  dos.  —  10,  demi-épineux  de  la  nuque.  —  11,  H,  mullifide  du 
rachis.  —  12,  interépineux  cervicaux.  —  1.3,  interépineux  dorsaux.  —  13',  iuterépineux  lombaires.  —  D',  première  ver- 
tèbre dorsale.  —  D^",  douzième  vertèbre  dorsale.  —  L'^',  cinquième  vertèbre  lombaire. 
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sur  les  apophyses  transverses  et  les  apophyses  articulaires  des  quatre  dernières 
cervicales.  Ces  faisceaux,  se  portant  ensuite  en  haut  et  en  dedans,  viennent  se  ter- 
miner sur  le  côté  des  apophyses  épineuses  des  quatrième,  troisième  et  deuxième 
vertèhres  situées  au-dessus. 

Les  faisceaux  du  multifide  du  rachis  sont  directement  appliqués  sur  les  ver- 
tèbres, excepté  à  la  région  dorsale  où  ils  en  sont  séparés  par  les  rotateurs  du  dos. 

3-  Rotateurs  du  dos  ou  sous-multifide.  —  Thetle  a  décrit  sous  le  nom  de  rota- 
teurs du  dos  [rotatores  dorsi)  de  petits  faisceaux  musculaires,  situés  au-dessous 
du  multifide,  qui  s'insèrent  d'une  part  sur  l'apophyse  transverse  d'une  vertèbre, 
d'autre  part  sur  le  bord  inférieur  do  la  lame,  ainsi  que  sur  la  base  de  l'apophyse 
épineuse  de  la  vertèbre  située  au-dessus.  Pour  ïheile,  ces  petits  muscles  ne 
s'observeraient  qu'à  la  région  dorsale  :  aussi  n'en  décrit-il  que  onze,  le  premier 
situé  entre  la  deuxième  vertèbre  dorsale  et  la  première,  le  dernier  s'étendant  de  la 
douzième  à  la  onzième. 

Tout  récemment  ('J892),  IIughes  a  signalé  avec  raison  l'existence  de  ces  faisceaux 
musculaires  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  base  du  sacrum 
jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  et  il  ajoute  qu'à  côté  des  muscles  courts, 
qui  vont  d'une  vertèbre  à  la  vertèbre  voisine,  on  rencontre  parfois  des  muscles 
longs,  qui  franchissent  une  vertèbre  pour  venir  s'attacher  sur  la  vertèbre  suivante. 
Il  fait  remarquer  toutefois  que,  des  différentes  vertèbres,  les  vertèbres  dorsales  et 
les  vertèbres  cervicales  sont  les  seules  qui  soient  susceptibles  de  tourner  les  unes 
sur  les  autres.  Les  vertèbres  lombaires  ne  présentent  aucun  mouvement  de  rota- 
tion, ou  du  moins  ces  mouvements  sont  si  faibles  qu'il  seraient  inappréciables  sur 
le  vivant.  Il  en  résulte  que  les  faisceaux  musculaires  en  question  ne  sont  véritable- 
ment rotateurs  cju'à  la -région  dorsale  et  à  la  région  cervicale.  Aussi  Hugues  pro- 
pose-t-il  de  désigner  l'ensemble  de  ces  petits  muscles  sous  le  nom  de  sous-multifide . 
Ce  nom  mérite  d'être  conservé  :  il  a,  en  effet,  le  doul)le  avantage  d'indiquer 
nettement  la  situation  du  muscle  en  question  au-dessous  du  multiiicle  et  de  ne  pas 
préjuger  de  son  action. 

A  consulter,  au  sujet  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  :  Trolakd,  Les  muscles  spinaux  el 
notamment  le  fransversaire  épineux,  Alger,  ISOS;  —  Hugues,  Die  Drehvorriclitungen  der  menscld. 
Wirhelsâule  u.  die  sogen.  Musc,  rotatores,  Arcli.  1'.  Anat.  u.  Physiol.,  1892. 

O  '^    R  A  P  1'  0  II  T  s  ,     IN  X  E  H  V  A  T  I  U  X    E  ï     A  C  T  I  (  )  X     1)  E  S     M  U  S  C  J.  E  S     S  P  I X  A  U  X 

1"  Rapports.  —  Couchés  dans  les  gouttières  vertébrales,  les  trois  muscles 
ilio-costal,  long  dorsal  et  transversaire  épineux  répondent,  en  avant  aux  vertèbres, 
aux  côtes,  aux  muscles  intercostaux  externes,  aux  surcostaux  et  au  feuillet  moyen 
de  l'aponévrose  postérieure  du  transversc  de  l'abdomen.  —  En  arrière,  ils  sont 
recouverts  par  les  muscles,  précédemment  décrits,  qui  viennent  chercher  attache 
sur  la  colonne  vertébrale.  Ils  répondent,  d'une  façon  plus  immédiate,  à  l'aponé- 
vrose lombaire  (p.  7G2j,  au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  au  petit  dentelé 
postérieur  et  inférieur  et  à  ra])oiié.vi"Ose  qui  unit  ces  deux  muscles. 

Ils  se  trouvent  ainsi  contenus  dans  une  loge  ostéo-lilu/euse,  qui  est  formée 
comme  suit  ffig.  633j  :  \"  au  dos,  pai'  la  colonne  vertébrale  et  les  côtes  en  avant, 
p.ir  lr-  ijciiN  (|ciilr|('s  et  leui-  ap(UU'vrose  en  arrière;  il"  aux  lombes,  par  la  colonne 
vertébrale  et  le  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  transverse  en  avant,  par  l'apo- 
névrose lombaire  en  arrière;  2"  au  sacrum,  par  la  gouttière  sacrée  en  avant,  et, 
en  arrière,  pai'  cette  ménu'  aponévrose  hunUaire. 
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2"  Innervation.  —  Les  nombreux  faisceaux  musculaires  cjiii,  par  leur  ensemble, 
constituent  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont  tous  innervés  par  les 
branches  postérieures  des  nerfs  rachidiens  (voy.  Névuologie). 

S*"  Action.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  action,  les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales   sont  essentiellement  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale.  Par 


(l  10   9 

^■'>-  Fig.  63.3.  ^'  '^' 

Coupe  horizontale  de  la  i-olonno  veiiiibrale  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 

1,  grand  oblique  de  rabdomen.  —  2,  iielil  oblique.  —  3,  transverse.  —  4,  aponévrose  de  ce  dernier  muscle,  se  divisant 
en  trois  feuillets  :  4',  feuillet  antérieur  ;  4",  feuillet  moyen  ;  4'",  feuillet  postérieur.  —  5,  loge  du  carré  des  lombes.  — 
0,  loge  des  muscles  spinaux.  —  7,  muscle  grand  dorsal.  —  8,  aponévrose  du  jetit  oblique.  —  9,  peau.  —  dO,  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  —  11,  aponévrose  superficielle.  —  12,  coupe  du  psoas.  —  13,  rein.  —  14,  pilier  droit  du  diaphragme. 
—  io,  aorte.  —  16,  veine  cave  inférieure.  —  17,  péritoine. 

leur  contraction,  ils  renversent  cette  colonne  en  arrière  ou  bien  ils  la  redressent 
quand  elle  a  été  fléchie.  Par  leur  élasticité  et  par  leur  tonicité,  ils  luttent  cons- 
tamment contre  le  poids  des  viscères  qui,  constamment  aussi,  tend  à  incliner  le 
corps  en  avant.  Ce  sont,  on  peut  le  dire,  les  muscles  de  la  station  bipède  :  aussi 
l'homme  est-il  celui  de  tous  les  mammifères  qui  présente  ces  muscles  à  un  plus 
haut  degré  de  développement. 

(juand  les  muscles  spinaux  se  contractent  d'un  seul  C('d('.  ils  impriment  en  outre 
à  la  colonne  vertébrale  un  mouvement  d'inclinaison  latérale  et  aussi  un  mouve- 
ment de  rotation,  qui  vari(^  en  direction  suivant  les  faisceaux  que  l'on  considère. 
C'est  ainsi  que  les  faisceaux  costaux  et  transversaires  du  long  dorsal,  obliques  en 
haut  et  en  dehors,  font  exécuter  <à  la  colonne  vertébrale  un  mouvement  de  rotation 
qui  a  pour  résultat  de  porter  la  face  du  côté  correspondant.  Les  faisceaux  du  trans- 
versaire  épineux,  au  contraire,  qui  sont  obliques  en  haut  et  en  dedans,  attirent 
de  leur  côté  les  apophyses  épineuses  sur  lesquelles  ils  s'insèrent  et,  comme  consé- 
quence, portent  la  face  du  côté  opposé.  Les  faisceaux  précités  du  long  doi^sal  ont 
donc  pour  antagonistes,  au  point  de  vue  du  mouvement  de  rotation,  les  faisceaux 
transversaires  épineux  du  côté  opposé. 


ARTICLE  rv 
I N  T  E  R  T  R  A  N  S  V  ERS  A 1 R  E  S 


Les  apophyses  transverses  des  différentes  vertèbres  sont  reliées  entre  elles  par 
des  lames  musculaires,  généralement  très    faibles,  que   l'on  désigne,   en  raison 
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même  de  leur  sitiialion,  sous  le  nom  de  muscles  intertransversaires .  Il  convient 
de  les  examiner  séparément  :  1"  au  cou,  2°  au  dos.  3"  aux  lombes  : 


Les  intertransversaires  du  cou,  vus 
sur  une  coupe  verticale  des  apophyses 
transverses  passant  immédiatement 
en  dehors  de  l'artère  vertébrale. 

\,  r,  quatrième  et  cinquid'iiie  cervicales.  — 
2,  inlerlransversaires  anlérieurs. —  3,  intertrans- 
versaires postérieurs.  —  4,  ai'tÎTC  vertébrale. 
—  5,  nerfs  cervicau.'i. 


1'^'    J>'TEBTHAXS  VE  F.SAIRES    DU    COI" 

Ce  sont  de  petits  muscles,  aplatis  et  quadrilatères,  à  faisceaux  verticaux  et 
parallèles,  qui  réunissent  l'une  \\  l'autre  deux  apophyses  Iransverses  voisines.  Ils 

sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace 
intertransversaire  et  se  distinguent,  d'après 
leur  situation  respective,  en  intertransversaire 
antérieur  et  intertransversaire  postérieur . 

1°  Insertions.  —  Ils  s'insèrent,  en  haut,  sur 
le  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  qui 
est  au-dessus.  En  bas,  ils  se  tixent  sur  le  bord 
supérieur,  creusé  en  gouttière,  de  l'apophyse 
transverse  qui  est  au-dessous  :  l'intertransver- 
saire  antérieur  sur  la  lèvre  antérieure  de  cette 
gouttière  :  l'intertransversaire  postérieur,  sur 
sa  lèvre  postérieure. 

2'' Rapports.  —  l'n  espace  triangulaire  à  base 
inférieure  sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  inter- 
transversaires correspondants.  Dans  cet  espace 
cheminent  (fig.  634)  :  i°  l'artère  et  la  veine 
vertébrales,  à  trajet  vertical  ;  2°  les  branches 
antérieures  des  nerfs  cervicaux,  dont  la  direc- 
tion est  transversale  comme  la  gouttière  qui 

les  loge;  ces   nerfs,  qui  croisent  l'artère  vertébrale  à  angle  droit,  sont  situés  en 

arrière  d'elle,  tout  contre  l'intertransversaire  postérieur. 

3"  Nombre.  —  Les  intertransversaires  du  cou  sont  au  nombre  de  quatorze  de 
chaque  côté  :  les  premiers  sont  situés  entre  l'atlas  et  l'axis,  les  derniers  entre  la 
septième  cervicale  et  la  première  dorsale. 

4"  Innervation.  —  Ils  sont  innervés  par  les  nerfs  cervicaux,  à  leur  sortie  des 
trous  de  conjugaison. 

5''  Action.  —  Les  intertransversaires  inclinent  de  leur  côté  la  colonne  cervicale. 
Ouand  ils  se  contractent  à  la  fois  à  droite  et  à  gauche,  ils  fixent  solidement  chaque 
vertèbre  à  la  vertèbre  qui  la  suit,  tendant  ainsi  h  transformer  l'ensemble  des  ver- 
tèbres cervicales  en  une  colonne  rigide. 

Variétés.  —  Les  muscles  des  e.vtrémités  de  la  série  i^euvent  lalre  déi'aul  ;  le  nundjre  total  des 
intertransversaires  se  trouve  ainsi  diminué.  —  Mac.vlisteu  [loc.  cil..)  signale  des  intertransvei- 
saires  doubles.  —  On  voit  parfois  un  ou  plusieurs  intertransversaires  sauter  une  apophyse 
trarisversc  et  venii'  cherciier  leur  point  d'attaclie  sur  une  vertèbre  située  plus  Las  [loii(ji^ 
Interlransversaires) .  —  Au  lieu  de  sauter  une  seule  apophyse,  ils  peuvent  en  franchir  plusieurs; 
ainsi  s'e.vpliqucnt  ces  bandes  musculaires  coucliées,  en  avant,  sur  les  apophyses  transverses 
lies  vertèbres  cervicales  :  le  niusculus  shif/ularis  colli  de  Sandu^'OUt,  allant  de  la  deu.vième  et  de 
la  troisième  apophyse  transverse  à  la  cinciuièine  ;  le  Lransversalis  cervicis  médius  de  Krause, 
allant  de  la  deuxième  à  la  si.vièine  ;  Ir  /raiisversalis  cervicis  aniicus  de  Retzius,  allant  de  la 
ijualrièmi:  à  la  si.vièiijr. 

■2"    In  t  !•;  li  r  li  a  n  s  v  k  h  s  a  i  k  ks   u  r    u  o  s 

IjCS  intertransversaires  du  dos  si;  j)r('senlenl   sous  l'aspect  de  petits  faisceaux 
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arrondis,  étendas  du  sommet  d'une  apophyse  transverse  au  sommet  de  l'apophyse 
transverse  qui  hii  est  contiguë.  ïheile  les  considère  comme  constants  pour  les 
vertèbres  intérieures.  Ils  sont  le  plus  souvent  remplacés,  au  niveau  des  vertèbres 
moyennes,  par  de  simples  languettes  tendineuses  et  font  presque  toujours  défaut 
sur  les  premières  vertèbres. 

D'après  Theile,  on  en  voit  quelquefois  deux  se  réunir  ensemble  et  sauter,  par 
conséquent,  une  vertèbre  {longs  interlransversaires  du  dos). 

Les  intertransversaires  du  dos  sont  innervés  par  les  nerfs  dorsaux.  Leur  action 
est  la  même  que  celle  des  intertransversaires  du  cou. 

3  ''    I  X  T  E  R  T  R  A  N  s  ^■  E  R  s  A  I  R  E  s     DES     L  0  M  B  îî  S 

.\ux  lombes,  comme  à  la  région  cervicale,  les  intertransversaires  sont  doubles. 
Ils  se  distinguent,  pour  chaque  espace  intervertébral,  en  externe  et  interne. 

i°  Intertransversaires  externes.  —  Les  intertransversaires  externes,  interlrans- 
versarii  latérales  lumborum  de  Henle  (fig.  635,1  et  636,6),  sont  de  petites  lames 


k^^'^k 


Fig.  635. 

Muscles  intertransversaires  de  la  région 
lomijaire  (vue  antérieure). 

1,  1,  muscles  interli'ansvejsaires  exlenics.  —  2,  2, 
apophjses  transverscs  ou  appendices  costiroriiics.  —  3, 
apophyse  épineuse.  —  i,  apoplnses  arliculaires  inférieu- 
res. —  \r>.  5",  apophyses  articulaires  supérieures.  —  6, 
corps  vertébraux.  —  7,  disques  intervertébraux.  —  8, 
Irous  de  conjugaison. 


Fig.  636. 

Muscles  intertransversaires  de  la  région 
lombaire  (vue  postérieure). 

L",  L'",  deuxième  et  troisième  lombaires.  —  i.  apo- 
pliyse  Iransvcrse  (appendice  cortiforiiie).  —  2,  tubercules 
mamillaires.  —  3,  3,  ligaments  surépineux.  —  4  ligamenls 
des  apophyses  articulaires.  —  3,  muscle  inlertransversairc 
interne.  —  0,  muscle  intertransversaire  externe.  — 
T.  aponévrose   moyenne  du  transversc  de  l'abdomen. 


quadrilatères,  en  partie  charnues,  en  partie  tendineuses,  comblant  l'espace  com- 
pris entre  deux  apophyses  transverses  voisines.  Ils  s'insèrent  :  1°  en  haut,  sur 
le  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  (apophyse  costiforme)  qui  est  au-dessus: 
2°  en  bas,  sur  le  bord  supérieur  et  sur  le  sommet  de  l'apophyse  transverse  (apo- 
physe costiforme)  qui  est  au-dessous. 

On  en  compte  ordinairement  cinq  de  chaque  côté.  Le  premier  est  situé  entre 
la  première  lombaire  et  la  seconde.  Le  dernier,  qui  fait  souvent  défaut  (ce  qui 
réduit  alors  à  quatre  le  nombre  des  intertransversaires),  s'étend  de  la  cinquième 
lombaire  au  sacrum  ou  au  ligament  ilio-lombaire. 

Les  intertransversaires  externes  sont  à  la  région  lombaire,  les  homologues  des 
muscles  intercostaux.  Ils  sont  recouverts  en  avant  par  le  carré  des  lombes  et  le 
psoas,  en  arrière  par  les  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

2°  Intertransversaires  internes.  —  Les  intertransversaires  internes,  intertrans- 
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versarii  ?7iediales  lumborum  de  Henle  (fig.  636,5)  sont  de  petites  languettes  mus- 
culaires qui  s'e'tendent  verticalement  d'un  tubercule  mamillaire  à  l'autre.  Ce  sont 
les  interarliculares  lumborum  de  Weber,  représentant  les  véritables  intertrans- 
vei'saires  de  la  région.  Comme  les  précédents,  en  dedans  desquels  ils  sont' situés, 
ils  se  composent  de  faisceaux,  charnus  auxquels  se  mêlent  de  nombreux  faisceaux 
tendineux  :  ce  sont  des  formations  rudimentaires. 

3'  Innervation  et  action.  —  Les  intertransversaires  des  lombes  sont  innervés, 
comme  ceux  du  cou  et  du  dos,  par  les  nerfs  rachidiens  les  plus  voisins.  Leur  action 
est  exactement  la  même. 


ARTICLE   V 
INTERÉPINEUX  ET  ÉPINEUX 

Les  muscles  interépineux  et  épineux  se  développent,  comme  leur  nom  l'indique, 
sur  la  partie  postérieure  de  la  colonne  vertébrale,  les  interépineux  entre  les  apo- 
physes épineuses,  les  épineux  sur  le  côté  de  ces  mêmes  apophyses.  Les  uns  et  les 
autres  sont  remarquables  par  leur  grande  variabilité. 


{'^    I  N  T  K  R  É  P  I N  E  U  X 

1"  Insertions  et  rapports.  —  Les  interépineux  sont  de.  petits  muscles  disposés 
par  paires  entre  les  apophyses  épineuses  de  deux  vertèbres  voisines.  Ils  doivent 

être    étudiés    séparément  au  cou,   au 
dos,  aux  lombes  : 

a.  Au  cou  (fig.  637,8),  les  interépi- 
neux sont  généralement  au  nombre 
de  six  de  chaque  côté  :  les  premiers 
s'étendent  de  l'axis  à  la  troisième  cervi- 
cale ;  les  derniers,  de  la  septième  cer- 
vicale à  la  première  dorsale.  Ils  alfec- 
tent  la  forme  de  petites  languettes,  en 
partie  charnues,  en  partie  tendineuses, 
et  s'insèrent  :  d'une  part,  sur  le  bord 
correspondant  de  la  gouttière  épineuse 
de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  ; 
d'autre  part,  sur  le  bord  supérieur  de 
l'apophyse  épineuse  qui  est  au-dessous. 
Ces  petits  muscles  répondent,  en  de- 
hors, aux  faisceaux  du  transversa  ire 
épineux.  En  dedans,  chacun  d'eux  est 
séparé  de  celui  du  côté  opposé,  sui'  In 
ligne  médiane,  par  le  ligament  inler- 
épi  neux  correspondant. 

b.  Au  dos,  les  interépineux  font 
défaut  pour  les  vertèbres  moyennes.  Ce  n'est  qu'aux  deux  extrémités  de  la  série 
([ii'un  les  rencunlre  parfois,  d  nlors  :  les  interépineux  supérieurs  se  rapprochent 
par  leur  disposition  ûi\  cimix  d<'    l;i    nuque  :  les  inférieurs  revêtent  la  forme  des 


"  cl. 

Fig.   (337. 

Muscles  intcrépincu.v  du  cou. 

1.  Uiljcrcule  j)osl(/rieur  de  Tallas.  —  2,  a|;opliyse  épineuse 
iJc  l'axis.  —  .3.  apoplijse  Iransversc  de  l'allas.  —  4,  grand 
«Iroil  poslériour  de  laïc-tc.  —  4",  le  même  muscle  du  cùid 
opposi?.  —  o.  jiflil  droit  posléricur  de  la  lèlo.  —  ;i',  le  même 
muscle  du  coté  opposi'-.  —  6,  |)ctit  oblique  du  côté  gauche. 
—  C"  et  G",  [lelit  oblique  du  côté  droit.  —  7,  grand  oblique 
du  côté  droit.  —  8,  muscles  interépincux.  —  9,  apophyse 
niastoïdc.  —   C^'.  cinquième  vertèbre  cervicale. 
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interépineux  lombaires.  Le  dernier  interépineux  dorsal,  situé  entre  la  douzième 
dorsale  et  la  première  lombaire,  est  à  peu  près  constant. 

c.  Aux  lombes,  on  compte  en  général  cjuatre  interépincux  de  chaque  cùlé  :  le 
premier,  entre  la  première  lombaire  et  la  deuxième  ;  le  dernier,  entre  la  cjua- 
trième  et  la  cinquième.  Quadrilatères,  aplatis  et  minces,  ils  s'attachent  non  seu- 
lement sur  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse,  mais  sur  toute  la  longueur  de  cette 
apophyse.  On  rencontre  fréquemment  une  nouvelle  paire  d'interépineux  entre  la 
cinquième  lombaire  et  la  première  vertèbre  sacrée. 

2°  Innervation.  —  Les  interépineux,  cruelle  que  soit  la  région  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent, sont  tous  innervés  par  les  branches  postérieures  des  nerfs  rachidiens. 

3'  Action.  —  Les  interépineux  rapprochent  les  unes  des  autres  les  apophyses 
épineuses  sur  lesquelles  ils  s'insèrent.  Ils  deviennent,  en  conséquence,  des  muscles 
extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 

2"  Epineux 

1°  Insertions  et  rapports.  —  On  compte  deux  muscles  épineux,  l'un  à  la  région 
dorsale,  l'avitre  à  la  région  cervicale  : 

a.  Epineux  du  dos.  —  L'épineux  du  dos  {spinalis  dorsi)  est  constitué  par  les 
faisceaux  internes  ou  épineux  du  long  dorsal,  déjà  décrits  (p.  772).  C'est  un  muscle 
verticalement  ascendant,  longeant  de  chaque  côté  la  ligne  médiane.  Il  se  termine 
en  haut  par  une  série  de  petites  languettes,  fort  variables  en  nombre  (de  trois 
à  huit  d'après  Theile),  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dor- 
sales, depuis  la  première  jusqu'à  la  huitième. 

b.  Epineux  de  la  nuque.  —  L'épineux  de  la  nuque  [spinalis  cervicis),  disposé 
comme  le  précédent,  mais  bien  plus  variable  encore,  naît  le  plus  souvent  par  deux 
faisceaux  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  deux  premières  dorsales  et 
des  deux  dernières  cervicales.  Il  se  termine  en  haut,  soit  sur  l'apophyse  épineuse 
de  l'axis,  soit  sur  les  apophyses  épineuses  de  l'axis  et  de  la  troisième  cervicale. 

2°  Innervation.  —  Les  muscles  épineux  sont  innervés  par  les  branches  posté- 
rieures des   nerfs  rachidiens. 

3°  Action.  —  Les  deux  muscles  épineux  du  dos  et  de  la  nuque  sont,  comme 
les  interépineux,  des  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 


ARTICLE  VI 
MUSCLES  COCCYGIENS 

Le  coccyx,  rudiment  de  la  queue  chez  l'homme,  possède  encore,  mais  pro- 
fondément dégénérés,  trois  'muscles  moteurs  de  chaque  coté  :  V ischio-coccygien, 
le  sacro-coccygien  postérieur  et  le  sacro-coccygien  antérieur. 

1°    ISGHIO-COGGYGIEX 

L'ischio-coccygien  est  un  petit  muscle  aplati  et  triangulaire,  qui  s'étend,  comme 
son  nom  l'indique,  de  l'ischion  au  coccyx.  Situé  en  arrière  du  releveur  de  l'anus, 
qu'il  semble  continuer,  il  prend,  comme  ce  dernier  muscle,  une  part  importante 
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à  la  constitution  du  plancher  périnéal.  Nous  le  décrirons  dans  le  livre  X  de  cet 
ouvrage,  avec  les  autres  muscles  du  périnée  (voy.  t.  JV,  Muscles  du  pé?nnée). 

2°    SaCRO-COCCYGIEN   POSTÉRIEL'K 

1*^  Insertions.  —  Plus  dégénéré  encore  que  le  muscle  précédent,  le  sacro- 
coccygien  postérieur  est  constitué  par  une  série  de  faisceaux  très  pâles,  en 
partie  charnus,  en  partie  tendineux,  qui  prennent  naissance,  en  haut,  sur  la  face 
postérieure  des  dernières  vertèbres  sacrées  ou  même  sur  l'épine  iliaque  postéro- 
inférieure  et  viennent  se  terminer,  en  bas,  sur  la  face  postérieure  des  dilférentes 
pièces  du  coccyx. 

2-  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  filet  du  plexus  sacro-coccygien. 

3^  Action.  —  Ce  muscle,  en  raison  de  sa  situation,  porte  le  coccyx  en  arrière. 
Il  est  riiomologue,  atrophié  chez  l'homme,  du  muscle  extenseur  de  la  queue  des 
mammifères. 

3*^   Sacho-cocgygien  antérieur 

!"■  Insertions.  —  Situé  en  avant  de  l'articulation  sacro-coccygienne,  ce  muscle 
est  constitué  par  une  série  de  faisceaux  oii  l'élément  fibreux  domine;  les  fibres 
charnues  sont  en  très  petit  nombre.  Voici  la  description  qu'en  donne  Theile  : 
«  Il  naît  de  la  partie  inférieure  latérale  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  de  la 
première  pièce  du  coccyx  ;  il  descend  de  dehors  en  dedans,  sur  la  face  antérieure 
des  pièces  coccygiennes,  à  la  dernière  desquelles  il  s'insère,  réuni  à  celui  du  cùté 
opposé.  Il  envoie  aussi  parfois  des  faisceaux  d'insertion  à  la  partie  latérale  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  pièce  du  coccyx.  » 

2"  Innervation.  —  Le  muscle  sacro-coccygien,  quand  il  existe,  est  innervé 
par  les  branches  postérieures  des  deux  derniers  nerfs  sacrés  et  du  nerf  coccygien. 

3'  Action.  —  La  contraction  du  sacro-coccygien  antérieur  renverse  évidemment 
le  coccyx  en  avant  :  c'est  le  curuator  coecigis.  Ce  muscle  est  l'homologue,  presque 
entièrement  transformé  en  tissu  fibreux,  du  fléchisseur  de  la  queue  des  mammifères. 

Voyez,  au  sujet  des  muscles  moleurs  du  coccyx,  J.\cobi,  Beitràfje  zur  Analomie  der  Slelss- 
hernmuskulatui',  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1888  ;  —  P,iATNiZKy,  Uebev  den  Bau  des  menscld. 
>>chivanzes  und  ilber  menschl.  Schwclnze  im  aUgemeinen,  Dissert.  Saint-Pétersbourg,  1893;  — 
KoLi.M.-i.NN,  Der  Levalor  ani  und  der  Coccygeus  hei  den  gesc/nvanzlen  Affen  und  den  Anthropoiden, 
Vorhandl.  d.  anat.  Goseltscli.,  1894. 


CHAPITRE   IV 

MUSCLES    DU   THORAX 


Des  muscles  nombreux  qui  entourent  l'enceinte  thoracique,  les  uns,  prenant  sur 
cette  enceinte  une  large  insertion,  se  portent  sur  les  deux  premiers  segments  du 
membre  supérieur,  qu'ils  sont  destine's  à  mouvoir.  Les  autres,  plus  spécialement 
affectés  à  la  locomotion  des  arcs  costaux,  répondent  au  thorax  dans  toute  leur 
étendue  et  prennent  ainsi  une  large  part  à  la  constitution  de  ses  parois. 

Nous  conserverons,  dans  notre  description,  cette  division  des  muscles  du  thorax 
en  deux  groupes  et  admettrons  en  conséquence  les  deux  régions  suivantes  : 

1"  Une  région  antéro-latérale,  qui  comprend  les  muscles  du  premier  groupe, 
les  muscles  moteurs  du  membre  supérieur  ; 

2°  Une  région  costale,  qui  renferme  les  muscles  du  second  group?,  les  muscles 
moteurs  des  côtes. 

ARTICLE   I 
11É(;  ION   ANTÉRO-LATÉRALE 

Les  muscles  du  thorax  qui  se  rendent  au  membre  supérieur  (épaule  ou  bras)  sont 
groupés  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  latérale  de  cette  cage  osseuse.  Ils  sont 
au  nombre  de  quatre,  savoir  :  le  grand  pectoral,  la  petit  pectoral,  le  sous-clavier 
et  le  grand  dentelé. 

1  "    G  R  A  X  D     PECTORAL 

Le  grand  pectoral  (fig.  628,1),  le  plus  superficiel  de  la  région  qui  nous  occupe, 
est  un  muscle  large  et  triangulaire,  situé  à  la  partie  antérieure  du  thorax  et  du 
creux  de  l'aisselle. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques  fort 
courtes  :  1"  sur  le  bord  antérieur  de  la  clavicule,  dans  ses  deux  tiers  internes 
{portion  claviculaire)  ;  2°  sur  la  face  antérieure  du  sternum  (portion  sternale),  oîi 
ses  faisceaux  d'origine  s'entrecroisent  parfois,  sur  la  ligne  médiane,  avec  ceux  du 
côté  opposé  ;  3°  sur  l'aponévrose  abdominale  du  grand  oblique  (portion  abdomi- 
nale), par  un  faisceau  rubané,  large  de  i  à  3  centimètres  ;  4°  sur  les  cartilages  des 
cinq  ou  six  premières  côtes  (portion  chondro-costale) ,  ainsi  que  sur  la  portion 
osseuse  de  la  sixième  ou  de  la  septième. 

Les  insertions  thoraciques  du  grand  pectoral  forment,  comme  on  le  voit,  une 
longue  ligne  demi-circulaire,  dont  la  concavité  dirigée  en  dehors  regarde  le  creux 
axillaire.  De  cette  ligne,  tous  les  faisceaux  constitutifs  du  muscle  convergent  vers 
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la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus  et  s'y  insèrent  par  un 
large  tendon  de  forme  quadrilatère.  Pour  atteindre  ce  tendon,  les  faisceaux  supe'- 
rieurs  suivent  un  trajet  oblique  en  dehors  et  en  bas  ;  les  faisceaux  inférieurs,  un 
trajet  oblique  en  dehors  et  en  haut;  les  faisceaux  moyens,  un  trajet  plus  ou  moins 
horizontal. 

5  4 


J  .^  1 


Fig.  638. 
Muscle  de  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

1,  grand  pectoral,  avec  1",  sa  porlion  abdominale  el  1",  sa  portion  claviculaire.  —  2,  deltoïde,  avec  i\  son  insertion  à 
'humérus.  —  3,  espace  delto-pectoral.  —  4,  trapèze.  —  o,  clavicule.  —  6,  sterno-cléido-mastoïdien.  —  7,  muscles 
iiittrieurs  du  bras.  —  8,  grand  dentelé.  —  0,  grand  dorsal.  —  10,  grand  oblique  de  l'abdomen. 


Le  tendon  humerai  du  grand  pectoral  est,  en  réalité,  constitué  par  deux  lames 
fibreuses,  qui  sont  situées,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Ces  deux  lames, 
généralement  bien  isolées  à  leur  partie  interne,  Là  où  elles  font  suite  aux  faisceaux 
charnus,  se  confondent  au  niveau  de  leur  insertion  à  la  coulisse  bicipitale.  Mais 
elles  se  réunissent  aussi  le  plus  souvent  par  leur  bord  inférieur,  de  telle  sorte  que 
la  coupe  de  ce  tendon,  pratiquée  suivant  un  plan  vertical  et  antéro-postérieur 
(fig.  639,3"),  représente  assez  bien  un  U  majuscule.  Les  deux  lames  du  tendon 
liuméral  sont,  du  reste,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  paquet  adipeux.  C'est  sur 
la  lame  antérieure  que  viennent  se  terminer  les  faisceaux  descendants  du  grand 
pectoral,  c'est-à-dire  ceii.\  (jui  se  détaclient  de  la  clavicule  et  du  tiers  supérieur 
du  sternum  ;  les  autres,  les  faisceaux  ascendants,  en  atteignant  l'aisselle,  passent 
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au-dessous  de  ces  derniers,  les  croisent  sous  des  angles  divers  et  viennent  s'insérer 
sur  la  lame  postérieure. 

Un  petit  interstice  linc'aire,  rempli  de  tissu  ccllulo-graisseux,  sépare  le  plus 
souvent  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  de  sa  portion  sterno-costale. 

2'^  Rapports.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  grand  pectoral 
nous  otl're  à  considérer  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  trois 
bords  que  l'on  distingue  en  interne,  supéro-externe  et  inféro-externe  : 

a.  Sa  face  antérieure  est  immédiatement  recouverte  par  l'aponévrose  superfi- 
cielle de  ce  muscle  et,  plus  superficiellement,  par  le  peaucier,  la  peau  et  la  glande 
mammaire. 

h.  Sa  face  postérieure  repose,  en  dedans,  sur  le  sternum,  les  côtes  et  les  espaces 
intercostaux.  Plus  en  dehors,  le  muscle  abandonne  la  paroi  thoracique,  en  formant 
avec  elle  un  angle  dièdre.  Il  constitue  alors,  de  concert  avec  le  petit  pectoral  qui 
le  double,  la  paroi  antérieure  du  creux  de  l'aisselle  et  recouvre,  de  ce  fait,  tous  les 
organes  contenus  dans  cette  importante  région  :  l'artère  et  les  veines  axillaires, 
les  branches  nerveuses  du  plexus  brachial,  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps. 

c.  Son  hord  interne,  fortement  courbe  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  est  en  rap- 
port avec  les  os,  les  cartilages  et  les  aponévroses  sur  lesquels  s'insère  le  muscle. 

d.  Son  hord  inféro-externe,  oblique  en  dehors  et  en  haut,  constitue  le  bord 
antérieur  du  creux  de  l'aisselle. 

e.  Son  bord  supéro-externe,  oblique  en  dehors  et  en  bas,  est  séparé  du  deltoïde 
par  un  petit  espace  triangulaire  à  base  supérieure,  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  d'espace  ou  interstice  delto -pectoral.  Dans  cet  espace,  rempli  de  graisse,  che- 
mine de  bas  en  haut  la  veine  céphalique,  qui  vient  rejoindre,  au-dessous  de  la 
clavicule,  la  veine  axillaire.  Plus  profondément,  on  trouve  encore  dans  l'espace 
delto-pectoral  l'artère  acromio-thoracique  et  ses  deux  branches  de  bifurcation. 
Vers  le  sommet  de  l'espace,  au  niveau  de  leur  insertion  humérale,  les  deux 
muscles  grand  pectoral  et  deltoïde  entrent  le   plus  souvent  en  ^connexion  intime. 

3"  Innervation.  —  Le  grand  pectoral  est  innervé  par  le  plexus  brachial.  Les 
filets  nerveux  qui  lui  sont  destinés,  toujours  multiples,  le  pénètrent  par  sa  face 
profonde.  Ils  proviennent  de  deux  sources  :  1"  d'un  nerf  qui  lui  est  spécial,  le  7îerf 
du  grand  pectoral  ou  grand  nerf  thoracique  antérieur  ;  2°  d'un  nerf  qui  lui  est 
commun  avec  le  petit  pectoral,  le  nerf  dic  petit  pectoral  oi\  petit  nerf  thoracique 
antérieur, 

A"  Action.  —  Au  point  de  vue  de  l'action  du  grand  pectoral,  nous  devons  distin- 
guer deux  cas,  suivant  que  le  muscle  prend  son  point  fixe  sur  le  thorax  ou  sur 
l'humérus  : 

a.  Premier  cas.  —  Si  le  grand  pectoral  prend  son  point  d'insertion  fixe  sur  le 
thorax,  if  rapproche  le  bras  de  la  ligne  médiane  et  le  porte  en  même  temps  un 
peu  en  avant  ;  ce  dernier  mouvement  est  dû  principalement  à  la  portion  clavicu- 
laire du  muscle.  Quand  le  bras  est  élevé,  la  contraction  du  grand  pectoral  l'abaisse. 

b.  Deuxième  cas.  —  Si  le  muscle  prend  au  contraire  son  point  d'insertion  fixe 
sur  l'humérus,  il  élève  les  côtes  sur  lesquelles  il  s'insère  et  devient  ainsi  inspi- 
rateur. Il  peut  aussi,  quand  les  conditions  sont  favorables,  lorsqu'on  est  suspendu 
par  les  bras  par  exemple,  élever  le  thorax  tout  entier  et,  avec  lui,  toutes  les 
portions  sous-jacentes  du  corps  {action  de  grimper). 

Variétés.  —  Le  grand  pectoral  peut  se  fusionner  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté 
opposé,  rappelant   ainsi    une  disposition  normale  chez  un  grand  nombre  de   mammifères.  —  11 
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peut  se  fusionner  encore  avec  le  deltoïde.  Dans  ce  cas,  la  veine  céphalique  peut  suivre  le  creux 
de  l'aisselle,  ou  bien  perforer  le  muscle  au-dessous  de  la  clavicule,  ou  bien  encore  passer 
au-dessus  de  cette  dernière  pour  rejoindre  l'un  des  troncs  veineux  cervicaux.  —  Par  contre,  on 
a  vu  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  séparée  de  sa  portion  sterno-costale  par  un 
interstice  de  plusieurs  centimètres  de  largeur.  —  On  a  observé,  de  môme,  la  division  de  la 
portion  claviculaire  et  celle  de  la  portion  sterno-costale.  —  Tiedmann  et  Macalister  ont  rap- 
porté chacun  un  cas,  dans  lequel  le  grand  pectoral  était  divisé  en  deux  portions  ou  nappes 
distinctes,  l'une  superficielle,  l'autre  profonde. 

Le  mode  d'insertion  externe  du  grand  pectoral  donne  lieu  à  plusieurs  variétés.  Outre  la 
lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale,  qui  constitue  son  point  d'attache  normal,  le  grand  pectoral 
vient  parfois  se  fixer  par  des  faisceaux  surnuméraii-es,  plus  ou  moins  distincts  et  fort  variables 
en  volume  ;  1°  sur  l'apophyse  coracoïde  ou  sur  le  tendon  du  coraco-brachial  [muscle  costo-  ou 
chondro-coracoidien  de  Wood)  ;  2°  sur  l'aponévrose  du  bras  [muscle  costo-aponévrotique)  ; 
3°  sur  le  trochiter  ou  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale  ^Calori)  ;  4'3  sur  la 
capsule  articulaire;  3°  sur  l'épitrochlée  [muscle  costo-  ou  chondro-épitrochléeii),  homologue  da 
Yextensor  pUcse  alaris  des  oiseaux).  —  Tous  ces  faisceaux  surnuméraires,  quelle  que  soit  leur 
insertion  externe,  peuvent  se  séparer  de  la  face  profonde  du  grand  pectoral  ou  bien  ne  présenter 
avec  ce  muscle  c[ue  de  simples  rapports  de  contiguïté.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  peuvent  naître 
sur  les  côtes,  sur  les  cai'tilages  costaux  ou  même  sur  l'aponévrose  abdominale  (voy.  pour 
plus  de  détails,  mes  Anomalies  musculaires,  p.  15-29). 

De  nombreux  cas  d'absence  partielle  ou  totale  du  grand  pectoral  ont  été  signalés.  Mais  la 
plupart  d'entre  eux  me  paraissent  devoir  être  rattachés  à  une  cause  d'ordre  pathologique.  Ce 
processus  morbide,  souvent  mal  défini,  peut  agir  sur  le  muscle  pendant  la  vie  embryonnaire. 

Muscle  présternal.  —  On  donne  ce  nom  à  un  petit  muscle  surnuméraire,  qui  apparaît  dans  la 
région  thoracique  antérieure,  en  avant  du  sternum  et  des  faisceaux  sterno-costaux  du  grand 
pectoral.  —  Allongé  de  haut  en  bas,  il  possède  deux  extrémités  :  une  extrémité  supérieure, 
généralement  tendineuse,  qui  présente  le  plus  souvent  des  connexions  intimes  avec  le  tendon 
du  sterno-cléido-mastoïdien;  une  extrémité  inférieure,  charnue  ou  tendineuse,  qui  s'attache, 
soit  sur  les  côtes,  soit  sur  l'aponévrose  du  grand  oblique.  —  Ce  muscle,  qui  se  rencontre  environ 
une  fois  sur  20  sujets  (4  fois  sur  160,  d'après  Caloei;  8  fois  sur  81,  d'après  Romiti  et  Siltestri)  est 
tantôt  double,  tantôt  unique  :  dans  ce  dernier  cas,  il  est  situé  dans  toute  son  étendue  d'un  seul  côté 
de  la  ligne  médiane,  ou  bien  il  croise  cette  dernière  en  diagonale,  appartenant  ainsi  à  la  fois 
aux  deux  moitiés  du  corps.  —  Le  muscle  présternal  est  très  variable  quant  à  sa  forme,  ses 
dimensions  et  sa  constitution  anatomique  :  tantôt  c'est  un  muscle  bien  nourri  présentant 
3  ou  4  centimètres  de  largeur  (7  centimètres  dans  un  cas  de  Joessel)  ;  tantôt  il  se  trouve  réduit 
à  de  simples  tractus  tendineux,  qui  descendent  plus  ou  moins  bas  sur  les  insertions  sternales  du 
grand  pectoral.  —  La  signification  anatomic[ue  du  muscle  présternal,  malgré  toutes  les  recherches 
dont  il  a  été  l'objet,  ne  me  paraît  pas  encore  nettement  élucidée.  —  Voyez  à  ce  sujet 
L.  Testut,  Le  muscle  présternal  et  sa  signification  fma/fowii^ri^e,  Journ.  de  l'anatomie,  1884. 

2»  Petit   pectoral 

Situé  au-dessous  du  précédent,  le  petit  pectoral  (fig.  639,  i)  est  un  muscle  aplati 
et  triangulaire,  s'étendant  des  côtes  à  l'apophyse  coracoïde. 

i"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  dedans,  sur  le  bord  supérieur  et  la  face  externe 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  :  cette  insertion  se  fait  par  trois  digi- 
tations,  tantôt  distinctes,  tantôt  plus  ou  moins  fusionnées.  Le  corps  charnu,  qui 
résulte  de  la  réunion  de  ces  trois  faisceaux  d'origine,  se  porte  en  haut  et  en  dehors 
et  vient  se  fixer  sur  la  moitié  antérieure  du  bord  interne  de  l'apophyse  coraco'ide,  à 
l'aide  d'un  fort  tendon,  qui  se  confond  plus  ou  moins  à  ce  niveau  avec  le  tendon 
d'origine  du  muscle  coraco-brachial. 

2"  Rapports.  —  Par  sa  face  antérieure,  le  muscle  petit  pectoral  répond  au  grand 
pectoral  qui  le  recouvre  dans  toute  son  étendue.  Entre  les  deux  muscles,  che- 
minent les  vaisseaux  et  les  nerfs  thoraciques  supérieurs.  —  Sa  face  postérieure 
recouvre  successivement  :  en  dedans,  les  côtes,  les  espaces  intercostaux  et  le  grand 
dentelé  ;  en  dehors,  les  organes  contenus  dans  la  région  de  l'aisselle,  artère  et 
veine  axillaires,  branches  du  plexus  brachial.  — Son  bord  supérieur  est  séparé  du 
muscle  sous-clavier  par  un  espace  triangulaire  à  base  dirigée  en  dedans,  c'est 
Vespace  clavi-pecloral.  Cet  espace  est  comblé  par  une  aponévrose,  qui  porte  le  même 
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i^Qiii.  —  Son  bord  inférieur  est  rattaché  à  la  peau  du  creux  axillaire,  ainsi  qu'à 
l'aponévrose  brachiale,  par  une  lame  aponévrotique  de  forme  triangulaire,, 
connue  sous  le  nom  de  ligament  suspen&eur  de  Vai&?>elle  (voy.  plus  loin,  p.  790). 

3°  Innervation.  —  Le  petit  pectoral  est  innervé  par  une  branche  du  plexus  bra- 
chial, le  nerf  du  petit  pectoral.  Ce  nerf  jette  sur  la  face  profonde  du  petit  pectoral 
un  certain  nombre  de  ra- 
meaux qui,  en  partie,  se 
perdent  dans  ce  dernier 
muscle,  en  partie  le  traver- 
sent pour  aller  se  distribuer 
au  grand  pectoral. 

4"  Action.  —  Lorsque  le 
petit  pectoral  prend  son 
point  d'insertion  fixe  sur  le 
thorax,  il  porte  en  bas  et 
en  dedans  l'apophyse  cora- 
coïde  et  abaisse  ainsi  le 
moignon  de  l'épaule.  Dans 
ce  mouvement,  comme  dans 
la  plupart  de  ceux  qu'il 
exécute,  le  scapulum  oscille 
autour  d'un  axe  passant  en 
un  point  voisin  de  son  angle 
supérieur,  de  telle  sorte 
cjue,  lorsque  le  moignon  de 
l'épaule  s'abaisse,  l'angle 
inférieur  du  scapulum  se 
rapproche  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Vice  versa,  quand 
le  moignon  s'élève,  l'angle 
inférieur  s'écarte  de  la  ligne 
médiane. 

Le    petit    pectoral    peut 
prendre  son  point  fixe  sur 
l'apophyse  coracoïde  :  agissant  alors  sur  les  côtes,  il  les  élève  et  devient  ainsi  un 
muscle  dilatateur  du  thorax,  un  muscle  inspirateur. 

Variétés.  —  L'absence  du  petit  pectoral  a  été  signalée  plusieurs  fois,  notamment  par  Kôlliker, 
(lui  a  constaté  en  même  temps,  avec  l'appareil  de  Luc^e,  un  changement  de  direction  de  l'apo- 
physe coracoïde  [Varietâten  Beobachtunge?i,  etc.,  Wûrzburg,  1879).  —  Le  nombre  de  ces  fais- 
ceaux d'origine  peut  s'accroître  ou  se  réduire.  —  Les  insertions  internes  de  ce  muscle  peuvent 
s'étendre,  en  haut  jusqu'à  la  première  côte,  en  bas  jusqu'à  la  sixième.  —  Mac^^lister  [loc.  cit.) 
a  vu  le  muscle  petit  pectoral  renforcé,  au  niveau  de  ses  insertions  costales,  par  un  faisceau 
anastomotique  provenant  du  grand  pectoral.  —  La  division  du  petit  pectoral  en  deux  portions 
a  été  observée  par  Tiedmann  et  par  moi-même.  —  L'insertion  externe  peut  se  faire,  en  partie  ou 
en  totalité  :  1°  sur  la  capsule  articulaire  de  l'épaule  et  jusque  sur  le  trochiter  (j'en  ai  observé 
plusieurs  cas)  ;  une  bourse  séreuse  favorise  ordinairement,  dans  ce  cas,  le  glissement  du  tendon 
sur  la  face  supérieure  de  l'apophyse  coraco'ide  ;  2»  sur  le  ligament  acromio-coracoïdien  (Wood. 
Proc.  of  Roy  Soc,  t.  XV,  p.  231);  3°  sur  le  ligament  gjéno'idien  (Wood);  4°  sur  le  muscle 
coraco-brachial  (Macalister  et  moi-même)  ;  5°  sur  la  clavicule  (Wood).  Ces  diverses  insertions 
se  retrouvent  toutes,  à  l'état  normal,  dans  les  espèces  animales. 

Muscle  STERNo-cosTo-cortAcoïDiEN.  —  C'est  un  petit  faisceau  musculaire  {pectoralis  minimus  de 

ANATOMIE    HUMALNE.   —  T.   I,   4"  ÉDIT.  99 


Muscle  de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  après  réseclion 
du  grand  pectoral. 

1,  petit  pectoral.  —  2,  sous-clavier.  —  3,  portiou  slernale  du  grand  pec- 
toral, avec  :  3',  3',  ses  faisceaux  costaux;  3",  son  insertion  à  l'iiumérus. — 
4,  courte  portion  du  biceps  et  coraco-braclual.  —  o,  sous-scapulaire.  — 
6,  longue  portion  du  triceps.  —  7,  intercostaux  internes.  —  C",  C^',  troi- 
sième et  cinquième  côtes. 
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Gruber)  qui  se  développe  anormalement  au-dessus  du  petit  pectoral,  entre  ce  muscle  et  le  sous- 
clavier.  Il  se  détache  delà  première  côte  et  de  la  poignée  du  sternum  et  vient  se  fixei',  comme 
le  petit  pectoral,  à  l'apophyse  coracoïde. 

3°   Sous-clavier 

Le  sous-clavier  (fig.  639,  2)  est  un  petit  muscle  cylindrique,  qui  s'étend  trans- 
versalement de  la  première  côte  à  la  clavicule. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  :  i°  d'une  part,  sur  le  premier  cartilage  costal,  ainsi 
que  sur  la  portion  osseuse  correspondante  de  la  première  côte,  à  l'aide  d'un  fort 
tendon  qui  se  prolonge  fort  loin  le  long  du  bord  inférieur  du  corps  musculaire; 
2°  d'antre  part,  dans  la  gouttière  longitudinale  que  nous  avons  signalée,  en 
ostéologie,  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule. 

2''  Rapports.  —  Il  répond,  en  haut,  à  la  face  inférieure  de  la  clavicule  ;  en  bas, 
à  la  face  supérieure  de  la  première  côte,  dont  il  est  séparé,  à  sa  partie  externe, 
par  la  veine  sous-clavière,  l'artère  sous-clavière  et  le  plexus  brachial. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  sous-clavier  est  innervé  par  une  branche  spéciale 
du  plexus  brachial,  le  7ierf  du  sous-clavier.  Ce  nerf  provient  des  cinquième  et 
sixième  cervicales  et  pénètre  dans  le  muscle  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
son  bord  postérieur. 

4°  Action.  —  Le  sous-clavier,  quand  il  se  contracte,  abaisse  la  clavicule  sur 
laquelle  il  s'insère.  Il  abaisse  en  même  temps  le  moignon  de  l'épaule,  dont  les 
mouvements  suivent  toujours  ceux  de  la  clavicule,  en  raison  des  connexions  que 
présentent  les  deux  os  de  l'épaule  au  niveau  de  l'articulation  acromio-claviculaire. 

Variétés.  —  Le  sous-clavier  peut  étendre  ses  insertions  sur  les  ligaments  coraco-claviculaires, 
sur  l'acromion  (Gloquet),  sur  l'apophyse  coracoïde  (Bœhmer,  Sandifort).  —  Kôlliker  {loc.  cit.) 
a  trouvé  le  muscle  sous-clavier  remplacé  par  un  ligament.  —  L'absence  complète  du  muscle 
a  été  signalée  par  Gruber^  Le  plus  souvent  alors,  on  trouve  à  la  place  du  muscle  ordinaire  un 
muscle  plus  développé,  qui  s'étend  de  la  première  côte  ou  même  du  sternum  jusqu'au  bord 
supérieur  du  scapulum  :  c'est  le  muscle  sterno-chondro-scapulaire.  J'ai  observé  plusieurs  faits  de 
cette  nature.  —  Des  cas  de  double  sous-clavier  sont  signalés  par  Soemmering,  IJallet,  Rosenhûller, 
WooD.  J'estime,  avec  Macalister,  que  Cette  anomalie  provient  le  plus  souvent  de  l'existence 
d'un  muscle  surnuméraire  surajouté  au  sous-clavier  normal. 

Muscles  claviculaires  surnuméraires.  — Les  faisceaux  anormaux  ou  surnuméraires  que  l'on 
rencontre  autour  de  la  clavicule  sont  extrêmement  nombi'eux  et  aussi  fort  variables  dans  leur 
étendue,  leur  forme  et  leurs  insertions.  J'en  ai  donné  la  classification  suivante,  dans  laquelle 
les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  situation  et  les  insertions  de  ces  muscles  : 

1»  Muscle  sterno-chondro-scapulaire. 

a    ^r      7       ,  1     ■     1   ■  \  tt-  antérieur. 

2"  Muscles sterno-ctavicutaires ,  ,,  . 

(  b.  postérieur. 

„     ,,       ,  ,      ,     .     j   .  .a.  proprement  dits. 

6°  Muscles  scaputo-clavicuto.wes )  ,     '      '     .      ,      .     ,   . 

-'  (  b.  acromio-claviculaires. 

,,.,,,.,  -      ,•  l  a.  ascendants. 

40  Muscles  cleido-aponevi'oiiques ;  ,      ,  ,      , 

-'  ^  (  b.  descendants. 

Ces  derniers,  les  muscles  cléido-aponévrotiques  ascendants  et  descendants,  sont  de  petits 
muscles  qui,  s'attachant  d'une  part  à  la  clavicule,  vont  se  perdre  d'autre  part,  soit  en  haut,  soit 
en  bas,  sur  les  aponévroses  voisines,  dont  ils  constituent  les  muscles  tenseurs.  —  (Voy.,  pour 
les  muscles  claviculaires  surnuméraires,  l'important  travail  de  Wood,  in  Trans.  of  Roy.  Soc. 
ofLondon,  1807;  W.  Gruber,  Arch.f.  Anal.  u.  Phys.,  1885,  p.  703,  Virchow's  Avcli.,  Bd.  LXV 
et  Bd.  LXXYII  ;  ïestut,  Les  Anom.  musculaires,  1884,  p.  48-61.) 

4  °     G  K  A  N  D     D  !•:  N  T  E  L  É 

Le  grand  dentelé  (fig.  640,  i)  est  un  muscle  large  et  rayonné,  appliqué  contre 
la  paroi  latérale  du  thorax.  Pour  en  faire  l'élude,  il  faut  sectionner  en  travers  le 
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grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  scier  ou  désarticuler  la  clavicule  et  rejeter  en 
dehors  l'épaule  et  le  membre  supérieur.  C'est  ce  qui  a  été  fait  pour  la  figure  640. 

1°  Insertions.  —  Le  muscle  grand  dentelé  réunit  les  neuf  ou  dix  premières  côtes 


Fi  g.  CiO. 
Muscles  de  la  région  latérale  du  thorax. 

(La  clavicule  a  été  sciée  et  l'épaule  déjetée  en  ari-ièro,  pour  laisser  voir  le  grand  dentelé  et  le  sous-scapulaire.  ) 

I ,  muscle  grand  dentelé,  avec  1',  ses  faisceaux  supérieurs.  —  2,  angle  supérieur  de  l'omoplate.  —  3,  muscle  sous-scapu- 
laire, avec  :  3",  son  insertion  au  trochin  ;  3",  son  insertion  au-dessous  du  trochin.  —  4,  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps.  —  5,  tendon  du  grand  dorsal.  —  6,  omo-liyo'i'dien.  —  7,  angulaire  de  l'omoplate.  —  8,  8,  scalèno  postérieur. 
—  9,  scalène  antérieur.  —  10,  intercostaux  externes.  —  11,  intercostaux  internes.  —  12,  13,  tendons  costaux  du  grand 
dorsal.  —  14,  grand  rond.    —  13,  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen. 

au   bord    spinal    de   l'omoplate.    On  le    divise  généralement   en    trois    portions, 
savoir  : 

a.  Une  portion  supérieure  (!'),  qui  se  détache  de  l'angle  supérieur  du  sca- 
pulum  et  vient  se  fixer  d'autre  part,  par  deux  digitations,  sur  la  première  et 
la  deuxième  côte  ;  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  direction,  cette  première  por- 
tion est  légèrement  oblique  en  bas  et  en  avant. 

b.  Une  portion  moyenne,  plus  large,  mais  aussi  plus  mince,  qui  naît  sur  toute 
la  hauteur  du  bord  spinal  et  s'insère  d'autre  part,  par  trois  digitations  distinctes. 
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sur  le  bord  inférieur  et  la  face  externe  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes; 
ces  trois  digitations  sont  obliques  en  haut  et  en  avant. 

c.  Une  portion  inférieure,  enfin,  qui  tire  son  origine  de  la  face  interne  de 
l'angle  inférieur  du  scaiîulum,  et  qui  s'épanouit  aussitôt  en  un  large  éventail, 
lequel  vient  s'attacher  aux  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième 
et  quelquefois  dixième  côtes;  cette  insertion  costale  se  fait  par  autant  de  digi- 
tations, qui  s'entrecroisent  avec  les  digitations  du  grand  oblique  de  l'abdomen. 
Des  différents  faisceaux  qui  constituent  la  portion  inférieure  du  grand  dentelé, 
les  plus  élevés  affectent  une  direction  transversale  ;  les  autres,  et  ce  sont  les  plus 
nombreux,  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

La  première  portion  du  grand  dentelé  est  généralement  assez  distincte.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  :  ces  deux  dernières 
portions  sont  intimement  unies  l'une  à  l'autre  et  l'on  ne  peut  les  distinguer  le  plus 
souvent  que  par  la  direction  opposée  de  leurs  faisceaux  constitutifs. 

2-  Rapports.  —  La  face  superficielle  ou  convexe  du  grand  dentelé  est  recouverte, 
en  haut,  par  le  grand  pectoral,  le  petit  pectoral,  le  sous-clavier,  le  sous-scapulaire, 
ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires.  Dans  sa  portion  inférieure,  il 
répond  au  grand  dorsal  et  à  la  peau.  —  Sa  face  profonde  ou  concave  repose  sur 
les  côtes  et  les  espaces  intercostaux  :  elle  entre  ainsi  en  rapport  direct  avec  les 
muscles  intercostaux  externes,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  et  l'extré- 
mité inférieure  du  scalène  postérieur.  —  Son  bord  antérieur,  demi-circulaire  et 
régulièrement  dentelé,  répond  également  aux  côtes  et  aux  espaces  intercostaux. 
—  Son  bord  postérieur,  fixé  sur  l'interstice  du  bord  spinal  de  l'omoplate,  est 
en  rapport  avec  les  différents  muscles  qui  s'insèrent  également  sur  ce  bord  :  le 
sous-scapulaire  en  avant  et,  en  arrière,  le  rhomboïde,  l'angulaire  de  l'omoplate, 
le  sus-épineux  et  le  sous-épineux. 

3"  Innervation.  —  Le  grand  dentelé  est  innervé  par  une  branche  spéciale  du 
plexus  brachial,  le  nerf  du  grand  dentelé  ou  nerf  thoracique  inférieur.  Ce  nerf 
tire  son  origine  des  cinquième  et  sixième  cervicales  et,  en  longeant  de  haut  en 
bas  la  paroi  latérale  du  thorax,  abandonne  des  filets  très  grêles  aux  différentes 
digitations  du  grand  dentelé. 

4'^  Action.  —  Il  convient  de  distinguer  deux  cas  suivant  que  le  muscle  prend 
son  point  fixe  sur  le  thorax  ou  sur  l'omoplate  : 

a.  Premier  cas.  —  Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  fixe  sur  le  thorax, 
il  attire  l'omoplate  en  avant,  en  lui  faisant  exécuter  en  même  temps  un  mouve- 
ment de  rotation  qui  porte  en  haut  le  moignon  de  l'épaule. 

b.  Deuxième  cas.  —  Le  grand  dentelé  prend-il,  au  contraire,  son  point  d'inser- 
tion fixe  sur  l'omoplate,  il  est,  en  raison  de  l'obliquité  différente  de  ses  divers 
faisceaux,  élévateur  des  côtes  par  sa  première  et  sa  troisième  portions,  abaisseur 
des  côtes  par  sa  seconde.  La  première  et  la  troisième  portions  l'emportant  de 
beaucoup  par  leur  volume  sur  la  deuxième,  leur  action  devient  prépondérante  et 
le  muscle  grand  dentelé  peut  être  considéré  avec  raison,  comme  étant  dans  son 
ensemble  un  muscle  inspirateur. 

Variétés.  —  J'ui  \u  la  deiniùi-r  digilatidn  s'ari'iMer  sur  la  liuilirinc  côlc  ot  inriiic  sur  la 
■soptiéjiio.  —  Lijs  laisceaux  luoyoïis  pi-uvenl,  manquer  et,  dans  ce  cas,  le  muscle  est  conslitué 
par  deux  ]iortions  distinctes.  — Le  grand  dentelé  peut  être  renfoj'cc  par  des  faisceaux  profonds 
émanant  des  premières  cAtes  (Tiiem.e,  moi-inéme).  —  Wood  a  constaté,  au-dessous  du  grand 
ilentelé,  un  faisceau  distinct  qui  partait  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  eûtes  et  venait  s'attaclier 
il  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Cette   portion  dilfércnciée  du  gi'and  dentelé  est    l'homologue 
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du   muscle   depressor  scapulœ  des  oiseaux. 
Tangulaire  de  l'omoplate  (voy.  ce  muscle,  p. 


Le  grand   douLidr  peut    so  réunir  on  haut  avec 


■59). 


5"  Aponévroses   de   i. a   région  axtéro- latérale    or  thijrax 

Chacun  des  quatre  mucles  que  nous  venons  de  décrire  possède  son  aponévrose. 
Mais  ces  différents  feuillets  aponévrotiques  diffèrent  beaucoup  entre  eux  par  leur 
développement  et  leur  importance. 


L'aponévrose    du    grand    dentelé,    fort 
0    '2  '      ' 


'^éàh 


ilfe 


^.  .3 

1 


\ 


M] 


C  Bew 


1'^  Aponévrose   du   grand   dentelé 

mince,  se  trouve  l'éduite,  chez  la 
plupart  des  sujets,  à  une  simple 
lame  celluleuse.  Elle  recouvre 
toute  la  face  superficielle  du  mus- 
cle et  présente  les  mêmes  inser- 
tions que  lui. 

2'  Aponévrose  du  grand  pecto- 
ral. —  L'aponévrose  du  grand 
pectoral  (tîg.  642,  5  et  5')  s'insère, 
en  haut,  sur  le  bord  antérieur 
de  la  clavicule,  en  dedans  sur  le 
sternum.  De  ces  deux  lignes  d'in- 
sertions osseuses,  elle  s'étale  ré- 
gulièrement sur  la  face  antérieure 
du  grand  pectoral  et  arrive  ainsi 
à  ses  deux  bords,  oi^i  elle  se  com- 
porte de  la  façon  suivante  : 

a.  Au  nioeau  du  bord  supéro- 
externe,  elle  se  dédouble  et  forme 
alors  ainsi  deux  feuillets  :  1°  un 
feuillet  pectoral,  qui  contourne 
le  bord  inférieur  du  grand  pec- 
toral et  vient  tapisser,  en  s'at- 
ténuant  graduellement,  la  face 
postérieure  ou  profonde  de  ce 
dernier  muscle  ;  ^2°  un  feuillet 
axillaire,  qui  se  dirige  en  ar- 
rière, vers  le  bord  inférieur  du 
grand  dorsal,  où  il  se  confond 
avec  l'aponévrose  de  ce  muscle.  Ce  dernier  feuillet  ferme  en  bas  la  région  de 
l'aisselle  et  répond  à  la  peau  du  creux  axillaire,  qui  lui  est  intimement  unie. 

b.  Au  niveau  du  bord  supéro-externe  ou  espace  delto-pectoral,  l'aponévrose  du 
grand  pectoral  se  continue  avec  celle  qui  recouvre  le  deltoïde. 

3"  Aponévrose  du  sous-clavier.  —  L'aponévrose  du  sous-clavier  (tîg.  641,  6). 
généralement  très  résistante,  s'insère,  en  avant,  sur  le  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule. De  là,  elle  descend  en  bas  sur  la  face  antérieure  du  sous-clavier,  contourne 
ce  muscle  d'avant  en  arrière,  remonte  ensuite  sur  sa  face  postérieure  et  vient  fina- 
lement se  fixer  sur  le  bord  postérieur  de  la  clavicule.  Cette  aponévrose  représente 
donc  dans  son  ensemble  une  sorte  de  gouttière  transversale,  à  concavité  supé- 
rieure, dont  les  deux  extémités  correspondent  aux  deux  extrémités  du  muscle  et 


Fig.  6il. 
Aponévrose  clavi-coraco-axillaire. 

I,  clavicule.  —  2,  apopliyse  coracoïdo.  —  .S,  3,  grand  |iocLoraL  — 
4,  sous-clavier.  —  5,  biceps  brachial.  —  6,  coraco-bi-acUial.  —  7,  pclit 
pectoral.  —  S,  peau  de  l'aisselle.  —  0,  delloïde. 

A,  apoii(*vrose  clavi-pectorale.  —  B,  gaine  du  pelil  pectoral.  — 
C,  ligament  suspenseur  de  l'aisselle. 

Ces  trois  lames  fibreuses  constituent  par  leur  ensemble  rai)oné\TOse 
dite  clavi-coraco-axillaire . 
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dont  les  bords  s'attachent  aux  deux  bords  de  la  clavicule.  Elle  constitue  ainsi, 
pour  le  muscle  sous-^lavier,  les  trois  parois  (antérieure,  inférieure,  postérieure) 
d'une    gaine,,  dont  la  quatrième  ou  paroi  supérieure  est  formée  par  la  clavicule 

elle-même  :  c'est  la  gaine  ou  loge  ostéo-flbreuse  du 

sons-clavier. 

A"  Aponévrose  clavi-coraco-axillaire.  —  Au  muscle 
petit  pectoral  se  rattache  l'aponévrose  clavi-coraco- 
axillaire  de  RicHET.  Cette  importante  aponévrose 
se  fixe  en  haut  sur  la  gaine  du  sous-clavier,  ainsi 
que  sur  l'apophyse  coracoïde.  De  là  elle  se  porte  en 
bas,  en  recouvrant  tout  le  triangle  (triangle  clavi- 
pectoral)  qui  sépare  le  muscle  sous-clavier  du  bord 
supérieur  du  petit  pectoral.  Cette  iDremière  portion 
de  l'aponévrose  clavi-coraco-axillaire  (fig.  641,  A 
et  642,  9)  constitue  Vaponévrose  clavi-pectorale, 
du  nom  de  la  région  triangulaire  qu'elle  occupe 

En  atteignant  le  bord  supérieur  du  petit  pecto- 
ral, l'aponévrose  clavi-pectorale  se  dédouble.  L'un 
de  ses  feuillets  passe  en  avant  du  muscle,  l'autre 
passe  en  arrière,  de  façon  à  former  au  petit  pecto- 
ral une  gaine  complète  (fig.  641,  B  et  642,10),  la 
gaine  du  j^etit  pectoral. 

Ces  deux  feuillets,  arrivés  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  petit  pectoral,  se  réunissent  de  nou- 
veau en  une  lame  unique.  L'aponévrose,  ainsi 
reconstituée,  continue  son  trajet  descendant  et 
vient  se  terminer,  en  partie  sur  l'aponévrose  de  la 
peau  du  creux  de  l'aisselle,  en  partie  sur  l'aponé- 
vrose brachiale  au  niveau  du  coraco-brachial.  Cette  dernière  portion  de  l'aponé- 
vrose clavi-coraco-axillaire  (fig.  641,C  et  642,41)  a  reçu  de  Geudy  le  nom  de  liga- 
ment susp)enseur  de  l'aisselle  :  c'est,  en  effet,  à  l'implantation  de  cette  aponévrose 
sur  la  peau  du  creux  axillaire  que  cette  région  est  redevalile  de  sa  forme  concave. 
Au  total,  l'aponévrose  clavi-coraco-axillaire  présente  trois  parties  qui  sont,  en 
allant  de  haut  en  bas  :  1°  l'aponévrose  clavi-pectorale  ;  2'^  la  gaine  du  petit  pecto- 
ral ;  3'^  le  ligament  suspenseur  de  l'aisselle. 

La  description  c{ui  précède  et  aussi  les  figures  ci-dessus  (fig.  641  et  642)  nous 
montrent  que  le  ligament  suspenseur  est  triangulaire,  qu'il  s'insère  par  son 
sommet  sur  l'apophyse  coracoïde,  qu'il  s'attache  par  sa  base  sur  la  face  profonde 
de  la  peau  qui  foi'me  le  creux  de  l'aisselle  et  que,  de  ses  deux  bords,  l'un,  l'interne, 
répond  au  bord  inférieur  du  petit  pectoral,  l'autre,  l'externe,  se  perd  sur  l'aponé- 
vrose d'enveloppe  du  coraco-brachial. 


Fig.  642. 

Conpe  antéro-postérieure  de  l'ais- 
selle (schématique) . 

C.  clavicule.  —  1,  muscle  sous-clavier. 

—  2,  grand  pectoral.  —  3,  petit  pectoral. 

—  4,  grand  dorsal.  —  5,  5",  aponévrose 
du  grand  pectoral.  —  6,  aponévrose  du 
sous-clavier.  —  7,  aponévrose  du  creux 
de  l'aisselle.  —  8.  aponévrose  du  grand 
dorsal.  —  0.  10,  11,  aponévrose  clavi- 
coraco-axillaire,  formant  :  en  9,  l'aponé- 
vrose clavi-pectorale;  on  10,  la  gaine  du 
petit  pectoral;  on  11,  le  ligament  suspen- 
seur de  l'aisselle.  —  12,  peau,  —  13,  lissu 
cellulaire  sous-cutané. 
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Les  muscles  du  thorax,  qui   sont  spécialement  affectés  aux  mouvements    des 
côtes,  sont  :  les  intercostaux  internes  et  les  intercostaux  externes,  les  surcostaux, 
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les  sous-costaux,  le  triangulaire  du  sternum  et  le  diaphragme.  Ce  dernier  muscle, 
séparant  l'une  de  l'autre,  à  la  manière  d'une  cloison  transversale,  les  deux  grandes 
cavités  thoracicfue  et  abdominale,  appartient  par  ce  fait  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces 
deux  régions;  nous  le  décrirons  plus  loin,  à  propos  des  muscles  de  l'abdomen. 

1  °    I  N  ï  E  R  c  0  s  ï  A  u  X 

1°  Disposition  générale.  —  Les  intercostaux  sont  des  muscles  larges  et  minces, 
situés,  comme  leur  nom  l'indique,  dans  les  espaces  intercostaux  et  réunissant, 
dans  chacun  d'eux,  la  cote  qui  est  au-dessus  à  la  cote  qui  est  au-dessous.  Au 
nombre  de  deux  pour  chaque  espace,  ils  se  superposent  de  dehors  en  dedans  et  se 
distinguent,  d'après  leur  situation  respective,  en  intercostaux  externes  et  inter- 
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Fig.   643. 

Muscles  intercostaux  internes  et  externes. 

1,  muscle  inlercoslal  externe.  —  2,  2.  muscle  intercostal  interne.  —  2",  ce  même  muscle  intercostal  interne,  vu  à 
travers  une  fenêtre  pratiquée  dans  l'intercostal  externe  correspondant.  —  3,  colonne  vertébrale.  —  4,  sternum,  avec 
4',   son  appendice  xiplioïdc.  —  G'^,  articulation  du  quatrième  cartilage  costal  avec  le  sternum. 

costaux  internes.  De  plus,  ils  sont  en  nombre  égal  à  celui  des  espaces  intercos- 
taux :  on  compte  donc,  de  chaque  côté  du  tronc,  onze  intercostaux  externes  et 
onze  intercostaux  internes.  Conformément  à  la  nomenclature  adoptée  pour  les 
côtes,  on  les  désigne  sous  les  nom?,  Ae  premier ,  deuxième,  troisième,  etc.,  en  allant 
de  haut  en  bas. 

Revêtant  la  forme  de  l'espace  qu'il  est  destiné  à  combler,  chaque  intercostal 
mesure  toute  la  hauteur  de  cet  espace.  Mais  il  est  un  peu  moins  long  que  lui, 
de  telle  sorte  que,  partant  de  l'une  des  extrémités  de  cet  espace,  il  ne  peut  aller 
jusqu'à  l'extrémité  opposée.  C'est  ainsi  que  les  intercostaux  externes,  qui  s'éten- 
dent en  arrière  jusqu'à  l'extrémité  vertébrale  de  l'espace,  s'arrêtent  en  avant  à 
l'articulation  de  la  côte  avec  son  cartilage  costal.  De  même,  les  intercostaux 
internes,  qui,  en  avant,  commencent  au  sternum,  ne  dépassent  pas,  en  arrière,  le 
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niveau  de  l'angle  des  côtes.  Toutefois,  les  uns  et  les  autres  sont  prolongés  jusqu'à 
l'extrémité  qu'ils  n'atteignent  pas  par  une  lame  aponévrotique. 

2"  Insertions.  —  Elles  diffèrent  pour  les  intercostaux  externes  et  pour  les  inter- 
costaux internes  : 

a.  Intercostaux  externes.  —  Les  intercostaux  externes  (fig.  643/1)  sont  consti- 
tués par  une  série  de  petits  faisceaux  parallèles,  à  la  fois  charnus  et  tendineux, 
qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  le  bord  inférieur  (lèvre 
externe)  de  la  côte  qui  est  au-dessus,  d'autre  part  sur  le 
bord  supérieur  (lèvre  externe)  de  la  côte  qui  est  au-dessous. 
Ces  faisceaux  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant. 

b.  Intercostaux  internes.  —  Les  intercostaux  internes 
(fig.  643,2)  sont  formés  également  de  faisceaux  parallèles, 
qui  s'insèrent  en  haut  sur  le  bord  inférieur  (lèvre  interne) 
de  la  côte  qui  est  au-dessus,  en  bas  sur  le  bord  supérieur 
(lèvre  interne)  de  la  côte  c{ui  est  au-dessous.  Ces  faisceaux 
se  portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
Ils  croisent  en  sautoir,  par  conséquent,  ceux  des  intercos- 
taux externes  dont  l'obliquité  est  dirigée  en  sens  contraire. 

3"  Rapports.  —  En  comblant  les  intervalles  qui  séparent 
les  uns  des  autres  les  arcs  costaux,  les  muscles  intercos- 
taux internes  et  intercostaux  externes  prennent  une  part 
importante  à  la  constitution  des  parois  thoraciques. 

a.  Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par  les  dif- 
férents muscles  c|ui  viennent  prendre  attache  sur  la  région 
costale,  savoir  :  le  grand  et  le  petit  pectoral,  le  scalène 
postérieur,  le  grand  dentelé,  les  deux  petits  dentelés  posté- 
rieur et  supérieur,  le  grand  dorsal,  etc. 

b.  Les  intercostaux  internes  répondent  à  la  plèvre,  dont 
ils  sont  séparés  en  avant  par  le  triangulaire  du  sternum  et, 

Fig.  644.  en  arrière,  par  la  série  des  muscles  sous-costaux. 
Schéma  représentant  la  c.  Dans  chaque  espace,  l'intercostal  externe  et  l'intercos- 
coupe  transversale  des  ^^^^  interne  sont  séparés  l'un  de  l'autre   par  un  petit  inter- 
côtes   et   des    espaces  ,.         .           ,    •       >    i                 '   ■                 •    ^   ^ 
intercostaux.  \^\\q  triangulaire  a  base  supérieure,  qui,  très  marc|ue  en 

1,  coupe  dune  côte.  -  2,  iu-  arrière,  s'atténue  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
lercostai  externe.  —  3,  inter-         ranoroclie  du  stemum  et  finit  môme  par  disparaître,  les 

costal  interne.  —  4,  un  espace  i  i  ^  ^ 

intercostal.  -  -5,  gouttière  de    (jeux  laiiics  iiiusculaires  arrivant  réciproquement  au  con- 

la  côte  dans  ianuelle  se  super-  ,        .    ,       ,  ■  x  i   ^    i 

posent  :6,1a  veine  intercostale;    tact.  Cct  cspace,  dout  la  basc  correspoud  exactement  a  la 

7.  l'artère  intercostale;  8.1e  nerf  .,  ^      ,         »,      /r-        r«//\  i.  i  i  '  ta-  „„i 

intercostal.  -  0,  feuillet  parié-  gouttièrc  de  la  cotc  (fig.  644),  cst  coiTible  par  du  tissu  cel- 
t^^t^v^^.^^,  lulo-adipeux,  au  milieu  duquel  cheminent  le  nerf  et  les 
cavit.' pleurale.  -  12.  poumon,  ^.f^^gge^ux  intcrcostaux.  Ccs  trois  orgaues  ont  une  situation 
fixe  et  se  superposent  régulièrement  dans  l'ordre  suivant  :  tout  à  fait  en  haut, 
nous  trouvons  l'artère  ;  au-dessous  de  l'artère,  la  veine  ;  et  enfin,  au-dessous  de  la 
veirn',  le  iiei'f. 

4"  Innervation.  —  Les  muscles  intercostaux  internes  et  externes  reçoivent  leurs 
filets  ncrvru.K  <lf'S  nerfs  intercostaux  voisins. 

5"  Action.  —  Les  pbysiologistes  sont  généralement  d'accord   pour   rattacher   le 
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rôle  des  intercostaux  à  la  fonction  respiratoire.  Mais  sont-ils  inspirateurs?  sont- 
ils  expirateurs  ?  En  d'autres  termes,  élèvent-ils  les  cotes  ou  les  abaissent-ils  ?  On  a 
émis,  à  ce  sujet,  et  sans  pouvoir  s'entendre,  les  hypothèses  les  plus  contradic- 
toires. C'est  ainsi  que  les  intercostaux,  tant  les  internes  que  les  externes,  ont  été 
considérés  tour  à  tour  comme  des  inspirateurs  et  comme  des  expiratcurs.  La  plu- 
part des  auteurs,  il  est  vrai,  admettent 
que  les  intercostaux  internes  et  les 
intercostaux  externes  sont  réciproque- 
ment antagonistes,  mais  tandis  que, 
pour  les  uns,  les  internes  sont  inspi- 
rateurs et  les  externes  expirateurs, 
c'est  le  contraire  pour  les  autres  :  ce 
seraient  les  externes  qui  seraient  ins- 
pirateurs et  les  internes  expirateurs. 
Enfin,  pour  compléter  la  série  des 
hypothèses,  nous  rappellerons  l'opi- 
nion émise  par  Mayow  et  par  Magexdie,, 
d'après  laquelle  les  intercostaux  inter- 
nes et  les  intercostaux  externes  sont  à 
la  fois  inspirateurs  et  expirateurs.  — 
(Voy.,  comme  travaux  récents  rela- 
tifs au  rôle  des  intercostaux:  Yolkmanx, 
in  Zeitschrift  f.  Anatomie,  1876  ;  Ru- 
THERFORD,  in  Joum.  of  Anat.  and  Phys., 
1876  ;  Ebxer,  Arch.  f.  Anat.  and  Phys., 
1880;  WiLMART,  Soc.  roy.  des  Se.  méd. 
et  nat.  de  Bruxelles,  1894.) 

A  mon  avis,  les  intercostaux  exter- 
nes et  les  intercostaux  internes  ont  un 
rôle  beaucoup  plus  modeste  que  celui 

qu'on  leur  accorde  généralement.  Ces  muscles,  continuant  au  thorax  les  deux 
importantes  lames  musculaires  de  l'abdomen,  le  grand  oblique  et  le  petit  oblique, 
jouent,  relativement  à  la  cavité  qui  loge  l'appareil  cardio-pulmonaire,  l'office  de 
simples  parois  élastiques.  Nous  estimons,  en  conséquence,  qu'ils  n'interviennent 
jamais  par  leur  contractilité  dans  la  respiration  ordinaire.  Ils  ne  doivent  entrer 
enjeu  d'une  façon  véritablement  active  et  ne  se  contracter  réellement  que  dans  les 
actes  respiratoires  exagérés  et  anormaux,  pour  lutter  contre  la  pression  aérienne 
également  exagérée  et  anormale,  que  cette  pression  vienne  du  dehors,  comme 
cela  se  produit  dans  une  forte  inspiration,  ou  qu'elle  vienne  du  dedans,  comme 
cela  s'observe  dans  une  expiration  violente  ou  contrariée. 

Le  rôle  des  intercostaux  est,  comme  on  le  voit,  bien  peu  important.  Voilà 
pourquoi  ces  muscles  sont  en  partie  charnus,  en  partie  fibreux.  L'élément  conjonc- 
tif,  élément  indifférent  et  inerte,  s'y  substitue  peu  h  peu  à  l'élément  contractile  : 
ce  sont  des  formations  dégénérées. 

Variétés.  —  On  a  vu  quelques  intercostau.v  externes  s'étendre  jusqu'au  sternum  et  quelques 
intercostaux  intei'nes  se  prolonger,  de  même,  jusqu'à  la  colonne  vertéi3rale.  —  Il  n'est  pas  très 
rare  de  voir  les  derniers  intercostaux  externes  et  internes  se  fusionner  partiellement,  les  pre- 
miers avec  le  grand  oblique,  les  seconds  avec  le  petit  oblique.  J'ai  vu,  sur  deux  sujets,  quelques 
faisceaux  des  intercostaux  externes  passer  sur  la  face  externe  de  la  côte  à  laquelle  ils  auraient 
dû  s'insérer  et  remonter  jusqu'à  la  côte  située  au-dessus.  Ils  sautaient  une  côte  par  consé- 


Fig.  643, 


Schéma  destiné  à  montrer  les  déplacements  des 
côtes  et  du  sternum  au  moment  de  l'inspira- 
tion. 


3,  -3',  première 


I,  colonne  vertébrale.  —  2,  2',  sternum, 
cote.  —  4,  4',  septième  côte. 

Pour  les  côtes  et  le  sternum,  les  lignes  pleines  indiquent 
la  position  en  expiration,  les  lignes  pointillées  la  position  en 
inspiration  ;  a,  déplacement  de  la  septième  côte  dans  le  sens 
vertical  ;  b,  son  déplacement  dans  le  sens  antéro-postéricur. 
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quent  :  ce  sont  des  lonfjs  intercostaux  —  Les  côtes  surnuméraires  entraînent  comme  consé- 
quence rapparition  d'intercostaux  surnuméraires.  —  Schoemaker  [Holland's  Archief,  Bd.  II)  a 
constaté,  sur  les  intercostaux  internes,  la  séparation  de  la  portion  osseuse  {muscle  intercostal) 
et  de  la  portion  cartilagineuse  {muscle  Interchondral). 

2  '"-'    S  u  R  c'o  s  T  A  r  X 

Les  surcostaux  (fig.  646/1)  sont  de  petits  muscles  triangulaires,  situés  en  arrière 
des  intercostaux  externes,  entre  l'extrémité  postérieure  des  côtes  et  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres. 

1°  Insertions.  —  Ils  prennent  naissance,  en  haut,  sur  le  sommet  des  apophyses 
transverses.  Se  portant  de  là  en  bas  et  en  dehors,   ils  s'épanouissent  chacun  en 

un  petit  éventail,  qui  vient  se  terminer  sur 
le  bord  supérieur  de  la  face  externe  de  la 
côte  située  au-dessous,  dans  la  région  qui 
sépare  la  tubérosité  de  l'angle. 

2'  Nombre.  —  Les  surcostaux  sont  au 
nombre  de  douze  de  chaque  côté  :  le  premier, 
en  allant  de  haut  en  bas,  s'étend  de  la  pre- 
mière côte  à  l'apophyse  transverse  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale  ;  le  dernier,  de  la 
douzième  côte  à  l'apophyse  transverse  de  la 
onzième  vertèbre  dorsale.  Ils  augmentent 
graduellement  de  volume  du  premier  au 
duiizième. 

3'  Rapports.  —  Les  surcostaux  sont  pro- 
fondément placés  en  arrière  des  articula- 
tions costo-transversaires  :  ils  recouvrent  les 
intercostaux  externes  et  sont  recouverts  par 
les  muscles  long  dorsal  et  sacro-lombaire. 
Très  rapprochés  les  uns  des  autres,  ils  sem- 
blent former,  par  leur  ensemble,  un  seul  et 
même  muscle,  allongé  verticalement  et 
régulièrement   dentelé    sur   son    bord    externe. 

4'  Innervation.  —  Ils  sont  innervés  par  les  nerfs  intercostaux  correspondants. 

5''  Action.  —  Prenant  leur  point  fixe  sur  les  apophyses  transverses,  les  muscles 
surcostaux  agissent  sur  les  côtes,  qu'ils  élèvent  :  ce  sont  les  levalores  costorum 
de  quelques  auteurs.  Ils  sont  donc  inspirateurs. 

Variétés.  —  Le  premier  surcostal  est  iVé(iuemment  fusionné  avec  le  scalène  postérieur.  On 
peut  voir  (juelques  faisceaux  des  surcostaux  IVanchir  une  côte  pour  venir  s'insérer  sur  la  côte 
suivante;  une  pareille  disposition  {lonç/s  surcostaux)  serait  à  peu  près  constante  pour  la  région 
comprise  entre  la  neuvième  et  la  douzième  côte. 


Fig.  646. 

Muscles  surcostaux,  vus  par  leur 
l'ace  postérieure. 

I,  1,  1,  muscles  surcoslaux  —  2,  muscles  inter- 
coslaux  internes.  —  3,  muscles  intercostaux  externes. 
—  4,  la  plèvre,  vue  à  travers  une  fenêtre  pratiquée 
clans  l'intercostal  externe. 


3'^    So  US-COSTAUX 

Les  sous-costaux  sont  de  petites  languettes  musculaires,  i-ubanées  et  fort  minces, 
situées  dans  l'intérieur  de  la  cage  thoracique,  entre  la  plèvre  pari(;tale  et  l'cxtrô- 
mité  postérieure  des  intercostaux  internes. 
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1°  Insertions.  —  Ces  petits  muscles,  moitié  charnus,  moitié  aponévrotiques,  se 
de'taclient  de  la  face  interne  d'une  cote.  Puis,,  se  portant  en  bas,  tantôt  verticale- 
ment, tantôt  obliquement,  ils  viennent  se  fixer  sur  la  face  interne,  soit  de  la  côte 
sous-jacente,  soit  de  celle  qui  vient  après. 

2°  Nombre.  —  ïliéoriquement,  nous  devrions  avoir  dix  ou  onze  muscles  sous- 
costaux,  le  premier  se  détachant  de  la  première  côte,  le  dernier  de  la  dixième 
ou  de  la  onzième.  Mais  une  pareille  disposition  est  excessivement  rare.  Le  plus 
souvent,  les  sous-costaux  supérieurs  font  défaut  et  la  série  de  ces  muscles  se 
trouve  réduite  à  quelques  faisceaux  couchés  sur  les  côtes  inférieures.  Contraire- 
ment à  l'assertion  de  Theile,  qui  çléclare  que  les  trois  sous-costaux  inférieurs  ne 
paraissent  jamais  faire  défaut,  j'ai  constaté  sur  un  adulte,  en  1879,  tant  à  droite 
qu'à  gauche,  l'absence  de  toute  la  série. 

3'^  Innervation.  —  Les  muscles  sous-costaux  sont  innervés  par  des  filets  très 
grêles  issus  des  nerfs  intercostaux. 

4'^  Signification  anatomique.  —  La  plupart  des  auteurs  considèrent  les  sous- 
costaux  comme  une  dépendance  des  intercostaux  internes.  Nous  ne  pouvons 
accepter  une  pareille  opinion  :  les  sous-costaux,  dans  leur  ensemble,  doivent  être 
considérés  comme  un  système  distinct,  plus  profondément  situé  par  rapport  au 
tégument  externe,  système  profondément  atrophié  chez  rhomme  au  niveau  du 
thorax,  mais  se  reconstituant  à  l'abdomen  au-dessous  du  petit  oblique,  pour  former 
le  muscle  transverse.  Le  système  des  sous-costaux  devient  ainsi  la  continuation 
au  thorax  du  transverse  de  l'abdomen,  d'oîi  le  nom  de  Iransversiis  thoracis  posle- 
rior  sous  lequel  JIexle  désigne  les  sous-costaux. 

Nous  ne  perdrons  pas  notre  temps,  comme  le  font  la  plupart  des  auteurs,  à  leur 
découvrir  un  rôle  quelconque,  les  organes  rudimentaires  n'en  ayant  pas,  et  étant 
devenus  rudimentaires  précisément  parce  quils  n'en  ont  pas.  C'est  là  une  for- 
mule morphogénic[ue  cju'on  ne  saurait  trop  répéter. 

4°   Triangulaire   du   sternum 

Le  triangulaire  du  sternum  (fig.  647,1)  est,  comme  son  nom  l'indique,  un 
muscle  triangulaire  ou  en  forme  d'éventail,  situé  en  arrière  du  sternum  et  des  six 
premiers  cartilages  costaux. 

1°  Insertions. —  Il  s'insère  en  dedans,  à  l'aide  d'une  courte  aponévrose,  sur 
les  parties  latérales  de  l'appendice  xiphoïde  et  du  corps  du  sternum. 

De  là,  il  se  porte  en  dehors  et,  après  un  trajet  très  court,  se  divise  en  quatre  ou 
cinq  digitations  légèrement  divergentes,  lesquelles  viennent  s'attacher,  par  de 
courtes  fibres  tendineuses,  sur  la  face  interne  et  le  bord  inférieur  des  sixième, 
cinquième,  quatrième  et  troisième  cartilages  costaux,  cjuelquefois  sur  le  deuxième 
et  le  premier.  La  digitation  la  plus  inférieure,  destinée  à  la  sixième  côte,  est 
transversale  et  se  continue  généralement  avec  les  faisceaux  supérieurs  du  trans- 
verse de  l'abdomen  ;  les  digitations  suivantes  sont  obliques  en  haut  et  en  dehors, 
se  rapprochant  d'autant  plus  de  la  verticale  qu'elles  sont  plus  supérieures. 

2°  Rapports.  —  Le  triangulaire  du  sternum  répond,  en  arrière,  au  feuillet 
pariétal  de  la  plèvre  et,  entre  les  deux  plèvres  droite  et  gauche,  à  la  face  anté- 
rieure du  péricarde.  En  avant,  il  est  recouvert  par  les  cartilages  des  côtes  et  par 
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l'extrémité  sternale  des  muscles  intercostaux  internes,  dont  il  est  séparé  par  les 
vaisseaux  mammaires  internes. 


.  c^ 


Muscle  triangulau'c  du  sternum,  vu  par  sa  face  poslérieure. 

1,  1,  les  deux  muscles  triangulaires.  —  2,  faisceaux  supérieurs  du  Iransicrse  de  l'abdomen.  —  3,  slerno-cld'ido-hypïdien. 
—  4,  sterno-tliyroïdien.  —  5,  clavicule.  —  6.  ligament  interclaviculaire.  —  7,  artère  mammaire  interne,  avec  8,  8,  ses 
deux  veines  satellites.  —  9,  sternum.  —  10,  ligne  blanche.  —  Q}^\  C"^',  quatrième  et  sixième  côtes. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  les  nerfs  intercostaux  correspondants.  Les 
filets  nerveux  qui  lui  sont  destinés  le  pénètrent  par  sa  face  antérieure. 

4"  Action.  —  Par  ses  faisceaux  obliques,  le  triangulaire  du  sternum  peut  abais- 
ser les  côtes  -.i  mais  cette  action  doit  être  très  faible.  Comme  les  sous-costaux,  les 
faisceaux  du  triangulaire  du  sternum  sont  des  organes  rudimentaires  (transversus 
thoracis  anterior  de  1Ie.vle),  continuant  au  thorax  le  transverse  de  l'abdomen, 
avec  lequel  il  se  continue  du  reste,  comme  nous  l'avons  noté  plus  haut,  par  sa 
digitation  inff'i'ieure. 

Variétés.  —  Le  triangulaire  du  sternum,  que  Hyrtl  appelle  n  le  plus  variable  de  tous  les 
7riusfles  »,  présente  comme  tous  les  organes  atrophiés  de  nombreuses  variations  de  forme  et 
d'étendue.  Ces  variations  portent  avant  tout  sur  le  nombre  et  le  développement  de  ses  digita- 
tions.  Depuis  l'extension  du  muscle  à  la  première  côte  jusqu'à  sa  disparition  complète,  il  existe 
tous  les  intermédiaires.  —  Camper  et  Tarin  ont  signalé  des  faisceaux  qui,  partant  d'une  côte, 
n'atteignaient  pas  le  sternum  cl  s'attachaient  sui' une  côlc  sous-jacentc,  disposition  qui  rappelle 
exactement  celle  des  sous-costaux. 


CHAPITRE    V 

MUSCLES  DE  L'ABDOMEN 


La  cavité  abdominale  est  presque  entièrement  circonscrite  par  des  formations 
musculaires,  que  nous  grouperons  me'thodiquement  en  quatre  régions,  savoir  : 

1°  Une  région  antéro-lalérale  ; 
2°  Une  vé^iow  postérieure  on  lomho-iliaque  ; 
3°  Une  région  supérieure  ou  diaphragmatique  ; 
4°  Une  région  inférieure  ou  périnéale. 

Les  muscles  de  la  région  périnéale  sont  si  intimement  connexes,  au  double  point 
de  vue  anatomique  et  physiologique,  avec  la  vessie,  la  prostate  et  le  canal  de 
l'urèthre,  que  nous  en  renvoyons  l'étude  à  notre  livre  X  consacré  aux  Organes 
GÉNiTO-URLNAiRES  (voy .  t.  IV).  Nous  ne  décrirons  donc  ici  que  les  trois  premières 
régions. 

ARTICLE   I 
RÉGION    ANTÉRO- LATÉRALE 

La  cavité  abdominale  est  fermée  en  avant  et  sur  les  côtés  par  des  muscles  im- 
portants, que  nous  pouvons  diviser  en  deux  groupes  :  les  muscles  longs  et  les 
muscles  larges.  Nous  étudierons  tout  d'abord  ces  deux  groupes  musculaires  et 
décrirons  ensuite,  dans  un  paragraphe  distinct,  les  différentes  formations  aponé- 
vrotiques  qui  leur  sont  annexées. 

§  L   —  Muscles   loxgs 

Les  muscles  longs,  ainsi  appelés  parce  qu'ils  sont  disposés  en  sens  longitudinal, 
sont  situés  symétriquement  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Ils  sont  au 
nombre  de  deux  :  \q  grand  droit  et  le  pyramidal. 

i^  Grand  droit  de  l'ardomen 

Situé  immédiatement  en  dehors  delà  ligne  médiane,  le  grand  droit  de  l'abdomen 
(fig.  649,1)  est  un  muscle  rubané,  plus  large  et  plus  mince  en  haut  qu'en  bas,  qui 
s'étend  du  pubis  au  sternum  et  aux  côtes  moyennes. 

\°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  bas  (tîg.  651,2),  sur  le  corps  du  pubis, 
dans  tout  l'intervalle  compris  entre  l'épine  et  l'angle.  Cette  insertion  se  fait  à 
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l'aide  d'un  tendon  aplati  et  quadrilatère,  large  de  2o  à  80  millimètres,  d'une 
hauteur  à  peu  près  e'gale,  qui  se  fixe  exactement  sur  la  lèvre  antérieure  du  bord 
supérieur  du  pubis,  souvent  même  (surtout  quand  le  pyramidal  n'existe  pas)  sur 
sa  face  antérieure.  Il  est  ordinairement  divisé  en  deux  languettes,  dont  l'externe 
est  toujours  plus  large  et  plus  importante  que  l'interne. 
Du    bord   supérieur    du   tendon    pubien  ,    les    fibres    constitutives    du  muscle 
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Fiû-.  648. 


Muscles  de  rabdomcn,  vus  par  leur  face 
antérieure,  couche  superficielle. 


Fig.  649. 

Muscles  de  l'abdomen,  vus  par  leur  face 
antérieure,  deuxième  couche. 


I''i^.  048.  —  1,  grand  pecloral.  —  2,  grand  dorsal.  —  3,  grand  dentelé.  —  4,  grand  oblique  de  l'abdomen,  avec  4',  son 
aponévrose  d'insei'lion.  —  o,  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  rcni'ermé  dans  sa  gaine.  —  6,  ligne  blanche.  ^  7,  ombilic. 
—  8,  canal  inguinal. 

Fig.  049.  —  1,  muscle  grand  droit,  dont  la  gainc_a  éti'  coui)(''o  sur  les  côtés.  —  i',  ses  faisceaux  d'insertion  aux  cin- 
iiuième,  sixième  et  septième  côtes.  —  l'\  coupe  du  feuillet  antérieur  de  sa  gaine.  —  2,  muscle  pyramidal.  —  3,  coupe 
du  muscle  grand  oblique.  —  4,  muscle  petit  oblique.  —  5,  grand  dentelé.  —  0,  intercostaux  cxtei'iies.  —  7,  intercostaux 
internes.  —  8,  muscle  couturier.  —  9,  ombilic.  —  10,  ajjonévroso  du  grand  oblique,  sectionnée  et  érignée  en  bas,  jiour 
laisser  voir  le  cordon  inguinal.  —  C^'',  sixième  côte. 


grand  droit  se  ])oiicnt  de  bas  en  liatil,  les  internes  verticalement,  les  externes  en 
obliquant  un  peu  en  dehors,  et  forment  par  leur  ensemble  un  faisceau  aplati,  qui 
s'élargit  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève.  Arrivé  au  thorax,  il  se 
divise  en  trois  languettes  terminales,  qui  viennent  se  fixer  :  la  languette  externe,  la 
plus  large  des  trois,  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage  costal  de  la  cinquième  côte; 
la  languette  moyenne,  sur  le  bord  inféi'ieur  du  cartilage  de  la  sixième;  la  languette 
interne,  sur  le  honl  inféiiciir  du  (;artilage  de  la  septième  cote  et  sur  le  ligament 
coslo-xipbr)ïdif'ii.  ipiclfiuidois    im'nifî  sur  l'iippcndice  xiphoïde  lui-môme. 
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Le  muscle  droit  de  rabdomeii  est  interrompu,  de  distance  en  distance,  par  des 
coupures  ou  interseclions  aponévrotiques,  dont  le  seul  caractère  constant  est 
l'irrégularité.  On  en  compte  généralement  trois  ou  c[uatre  :  une  au  niveau  de 
l'ombilic,  deux  au-dessus  et  une  au-dessous.  Du  reste,  elles  peuvent  occuper  toute 
la  largeur  du  muscle  ou  une  partie  seulement,  être  rectilignes  ou  en  zigza°-. 
affecter  une  direction  transversale  ou  une  direction  pKis  ou  moins  oblicjue.  Homo- 
logues des  côtes,  les  intersections  aponévroticpies  du  grand  droit,  tout  comme  les 
intersections  analogues  c^ue  l'on  rencontre  au  cou  sur  le  sterno-hyoïdien  et  le 
sterno-thyroïdien,  doivent  être  considérées  comme  les  représentants,  dans  le  voisi- 
nage de  la  ligne  médiane  antérieure,  des  coupures  transversales  du  corps  humain 
{métamérie),  coupures  qui  sont  marc|uées  en  arrière  par  les  articulations  des  ver- 
tèbres entre  elles,  sur  les  cotés  par  les  côtes  et,  en  avant,  par  les  articulations 
réciproques  des  différentes  pièces  sternales. 

2"  Rapports.  —  Le  grand  droit  de  l'abdomen  est  renfermé  dans  une  gaine 
fibreuse  très  résistante,  que  lui  forment,  comme  nous  le  verrons  bientôt  (voy.  plus 
loin.  Aponévroses  de  l'abdomen),  les  aponévroses  d'insertion  des  trois  muscles 
grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse. 

Par  l'intermédiaire  de  cette  gaine,  la  face  antérieure  du  grand  droit  répond  au 
muscle  pyramidal  et  à  la  peau. 
—  Sa  face  postérieure  est  en 
rapport  avec  le  fascia  Irans- 
versalis  (voy.  plus  loin  p.  8:21), 
le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal,  le  péritoine  et  les  vis- 
cères abdominaux.  C'est  encore 
sur  la  face  postérieure  du 
muscle  grand  droit,  mais  dans 
l'intérieur  de  sa  gaine,  que 
cheminent  et  s'anastomosent 
deux  artères  importantes  : 
l'une  ascendante,  l'artère  épi- 
gastricfue  ;  l'autre  descendante, 
l'artère  mammaire  interne.  — 
Son    bord    externe    répond   à 

l'angle  de  réunion  des  deux  lames  c[ui  constituent  sa  gaine  fibreuse.  —  Son  bord 
interne  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  un  raphé  fibreux,  appelé  ligne 
blanche  (voy.  plus  loin,  p.  830). 

Dans  l'intérieur  même  de  sa  gaine,  le  muscle  grand  droit  présente,  avec  les 
parois  de  cette  gaine  des  rapports  importants  que  nous  étudierons  plus  loin 
(voy.  donc,  pour  compléter  l'étude  des  rapports  de  ce  muscle.  Gaine  du  grand 
droit,  p.  8-28). 

3"  Innervation.  —  Le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  est  innervé  :  i*^  à  sa  par- 
tie supérieure  et  moyenne,  par  les  six  ou  sept  derniers  nerfs  intercostaux  ;  ;2°  à  sa 
partie  inférieure,  par  les  deux  nerfs  abdomino-génitaux,  branches  collatérales  du 
plexus  lombaire. 

4°  Action.  —  Ce  muscle,  prenant  son  point  fixe  sur  le  pubis,  abaisse  les  côtes 
et  fléchit  le  thorax  sur  le  bassin  :  il  est  donc  expirateur  et  fléchisseur  du  thorax. 


Coupe  transversale  des  muscles  grand  droit  el  pyramidal. 
un  peu  au-dessus  du  pubis. 

I,  grand  droit  de  l'abdomen.  —  2,  pjramidal.  —  3,  4,  o,  aponévroses 
des  muscles  grand  oblique,  polit  oblique  et  transverse.  —  6,  gaine  du 
grand  droit., —  7,  aponévrose  très  mince  séparant  le  pjramidal  du  grand 
droit.  —  8,  peau.  —  9,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  10,  fascia  trans- 
vcrsalis.  —  11,  péritoine.  —  12,  ligne  blanche. 
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Exceptionnellement,,  il  prend  son  point  fixe  sur  les  côtes  et  fléchit  alors  le  bassin 
sur  le  thorax. 

Le  muscle  grand  droit  décrit,  chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  un  trajet 
curviligne  à  concavité  dirigée  en  arrière.  La  contraction,  redressant  cette  courbure, 
a  pour  résultat  de  comprimer  les  viscères  et  de  favoriser  ainsi  l'expulsion  des 
urines  {miction),  des  matières  fécales  {défécation),  du  contenu  de  l'estomac 
{vomissement) ,  du  contenu  de  l'utérus  (parturition). 

Variétés.  —  La  duplicité  du  muscle  est  signalée  par  Otto  (Pat/i.  Anat.,  p.  244).  —  Le  muscle 
grand  droit  peut  s'étendre,  sur  le  thorax,  jusqu'à  la  quatrième  côte  (disposition  qui  est  loin 
d'être  rare),  jusqu'à  la  troisième  (Meckel,  Boeriiave),  jusqu'à  la  deuxième  (Portal),  jusqu'à  la 
clavicule  (Lenoir,  Bull.  Soc.  Anat.  de  Paris,  1832,  p.  107).  Le  grand  droit  atteint  noi^male- 
ment  la  première  côte  chez  un  grand  nombre  de  singes,  notamment  chez  le  papion  et  chez  le 
magot.  —  Voyez,  au  sujet  du  grand  droit,  Hervé,  Le  arand  droit  de  l'abdomen  et  les  muscles  anté- 
rieurs du  cou,  Rev.  mens,  de  l'Ecole  d'Anthrop.,  1890  ;  —  Rlt.e,  Zeugnisse  filr  die  metamere 
Verkurzung  des  Rumpfes  bei  Sàugethieren  :  der  Musculus  reclus  tlioraco-abdominalis  der  Prima- 
ten,  etc.  Morph.  Jahrb.,  1892. 

Muscle  supra-costal.  — On  a  confondu,  selon  nous,  sous  ce  nom  générique  de  muscle  supra- 
costal,  des  bandelettes  musculaires  tort  variables  dans  leur  forme,  leur  étendue,  leur  signification 
anatomique,  et  réunies  par  un  seul  caractère  commun,  celui  de  reposer  directement  sur  les  côtes 
dans  la  région  antéro-latérale  du  thorax.  En  tenant  compte  avant  tout  des  homologies  de  ces 
muscles  surnuméraires,  nous  croyons  qu'il  convient  de  les  diviser  en  trois  groupes  distincts  et 
d'admettre  :  1°  des  muscles  supra-costaux,  provenant  de  l'extension  aux  pi^emières  côtes  du  muscle 
droit  de  l'abdomen  ;  2"  des  muscles  supra-costaux,  reproduisant  chez  l'homme  le  pefit  muscle 
sterno-costal  des  mammifères  ;  3'  des  muscles  supra-costaux,  se  rattachant  manifestement  au 
système  des  muscles  scalènes. —  (Voy.,  pour  de  plus  amples  détails,  Wood,  loc.  cit.;  Turner. 
Journal  of  Anat.  and  Phys.,  1868,  p.  303  ;  Testut,  Anom.  muscul.,  p.  68.) 

2°   Pyramidal  de  l'abdomen 

Le  pyramidal  de  l'abdomen  (flg.  651,1),  est  un  petit  muscle,  aplati  et  allongé, 
situé  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
l'abdomen,  immédiatement  en  avant  du  grand  droit.  Il  revêt,  comme  son  nom  l'in- 
dique, la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  est  dirigée  en  bas,  le  sommet  en  haut. 

1°  Insertions.  —  Ce  muscle  s'insère,  en  bas,  au-devant  du  corps  du  pubis,  entre 
la  symphyse  et  l'épine.  Cette  insertion,  qui  mesure,  suivant  les  cas,  2  ou  3  centi- 
mètres de  largeur  sur  3  ou  5  millimètres  d'épaisseur,  se  fait  par  de  courtes  fibres 
tendineuses. 

Du  corps  du  pubis,  le  pyramidal  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  en  se  rétré- 
cissant graduellement,  et  vient  se  terminer,  par  une  extrémité  effilée,  sur  la 
ligne  blanche,  en  un  point  qui  est  également  distant  de  la  symphyse  pubienne  et 
de  l'ombilic.  Cette  insertion  supérieure  du  muscle  se  fait  à  l'aide  d'une  série' de 
petites  languettes  tendineuses,  bien  représentées  dans  la  figure  651,  qui  se  déta- 
chent de  son  bord  interne,  dans  toute  l'étendue  de  son  tiers  supérieur,  et  se 
fixent,  presque  immédiatement  après,  sur  la  face  latérale  de  la  ligne  blanche. 

2'  Rapports.  —  Le  pyramidal  est  contenu  dans  la  gaine  du  grand  droit.  —  Sa 
face  postérieure  repose  sur  ce  muscle,  dont  il  n'est  séparé  que  par  une  simple 
lame  fibreuse  ou  conjonctive,  extrêmement  mince  (fig.  650,  7).  —  Sa  face  anté- 
rieure est,  au  contraire,  séparée  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
par  un  plan  fibreux  très  rf'sistant  ffig.  650,  6),  (]ui  n'est  autre  que  le  feuillet  anté- 
rieur de  la  gaine  du  muscle  grand  droit.  A  sa  partie  tout  iiif('rieur(>,  cette  face  est 
croisée  obliquement  par  le  piliei'  intci'iKj  du  canal  inguinal  (;t,  en  dctiors  de  lui, 
par  le  cordon  inguinal  lui-même. 
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3"  Innervation.  —  Il  osl  inn(M'V('.  en  liaiil,  par  lo  deniicr  mi  pni'  le; 
iK'rfs  intercostaux;  en  bas,  par 
les   nerfs   abdomino-génitairx. 
brandies  du  plexus  lumbain'. 

¥  Signification  morpholo- 
gique. —  Le  pyramidal  r<'j)r('- 
senl?  cliez  TlKunnic.  à  un  l'Ial 
d'atrupliie  cûnsnh'i'alde ,  un 
muscle  que  l'un  trouve  très  d(''- 
veloppé  cbez  les  didclpliiens  : 
il  s'attaclic  en  liant,  cliez  ([ucl- 
ques  espèces,  jusque  sur  le  tho- 
rax et  se  fixe,  en  bas.  sur  l'os 
marsupial  qu'il  rapproche  de 
la  ligne  médiane.  Le  pyramidal 
de  l'abdomen  n'est  donc  chez 
nous  qu'un  organe  rudimen- 
taire  et,  comme  tel,  il  n'a  au- 
cune fonction  active.  Je  n'ai 
jamais  compris  le  rôle  que  lui 
attribuent  certains  auteurs  de 
tendre  la  ligne  blanche  :  car 
je  ne  vois  pas  dans  quelles 
circonstances  la  ligne  blanclic 
aui'ait  re'ellemont  besoin  d'être 
tendue. 
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Fig.  GoL 

Le  muscle  pyramidal  do  l'abdomen,  vue  antérieure. 

1,  pjramidal.  —  2,  grand  droit  de  rabdomeu  (à  nu  du  côlé  gauche, 
recouvert  à  droite  par  une  mince  toile  celluleuse  qui  le  sépare  du  pyra- 
midal), avec  :  ""V  son  tendon  interne  •.  2",  son  (cndon  externe.  — 3,  ligne 
Ijlauclie.  —  4,  gaine  du  grand  droit,  érigné  en  dehors.  —  5,  pilier  ex- 
Icrne  de  l'anneau  inguinal.  —  6,  G,  (''pine  pubienne.  —  7,  verge,  avec 
S,  son  ligament  suspcnseur. 
-  Variétés.  —  Le  muscle  pyramidal 

est  excessivement  variable,  comme  tous  les  organes  rudimentaires.  —  11  peut  manquer  (1  fois 
sur  10,  environ,  chez  l'tiomme)  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois  :  son  absence  cons- 
LiLue  une  disposition  normale  chez  certains  mammifères.  —  Par  contre,  on  a  observé  trois  et 
même  quatre  pyramidaux  (Horner).  —  On  l'a  vu  s'insérer  :  lo  au-dessous  de  son  point  ordi- 
naire, tout  pi'ès  ilu  pubis  ;  2"  au-dessus  de  ce  point,  dans  le  voisinage  de  l'ombilic  (Spigel, 
Hoffmann),  et  uKMue  sur  l'ombilic  (Rolfincius  et  moi-même).  —  Dans  un  cas  de  Verheyen,  le  pyra- 
midal présentait,  comme  le  grand  droit,  une  intei'section  aponévrotique. 


^11. 
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Nous  désignons  sotts  ce  nom  de  muscles  larges  trois  vastes  lames  musculaires, 
qui  occupent  à  la  fois  la  partie  antérieure  et  la  partie  latérale  de  la  paroi  abdo- 
minale. Ces  trois  muscles,  aplatis  et  fort  larges,  en  partie  charnus,  en  partie 
aponévrotiques,  se  supei'posent  régulièrement  de  dehors  en  dedans.  Ce  sont,  en 
allant  de  la  surface  cutanée  à  la  surface  péritonéale  :  le  grand  oblique,  le  pe//^ 
oblique  et  le  transverse. 


1  "    (  i  K  A  N  I  )      (I  li  I.  1  (J  r  K     ]J  E     L  '  A  B  IJ  O  il  K  N 

Le  muscle  grand  oblique  (lig.  048,4),  ainsi  appelé  à  cause  de  la  direction  o]ili(jue 
de  ses  fibres,  est  un  muscle  large,  irrégulièrement  quadrilatère,  situé  à  la  partie 
antéro-latérale  de  l'abdomen.  C'est  le  plus  superficiel  de  tous  les  muscles  larges.  11 

.^NAïOMIE    IICMAIN'IC.   —  T.   I,   4''  ÉDIT.  101 
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Fig.  liôf. 

Insertions  d'uiighic    du    g 
de  rabdomen. 


raiid    obluiiiL 


s'étend,  en  hauteur,  depuis  la  sixième  côte  jusqu'au  puljis  ;  en  largeur,  depuis  le 
grand  dorsal  jusqu'à  la  ligne  médiane  antérieure  ûu  ligne  blanche. 

1°  Insertions  d'origine.  —  Le  grand  oblique  (fig.  652,1  )  prend  naissance,  en  haut, 
sur  la  face  externe  et  sur  le  bord  inférieur  des  sept  ou  huit  dernières  côtes,  par 
autant  de  digitations,  en  partie   charnues,  en  partie  tendineuses,  dont  la  largeur 

va  en  augmentant  depuis  la  sixième 
côte  jusc|u'à  la  huitième,  puis  diminue 
graduellement  de  la  huitième  à  la 
douzième. 

Ces  digitations,  dans  leur  ensemble, 
représentent  une  sorte  de  ligne  dente- 
lée qui  se  dirige  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elles 
s'entrecroisent  régulièrement,  à  la  ma- 
nière des  doigts  des  deux  mains  (d'oii 
leur  nom  de  digitations),  les  cinq  ou 
six  supérieures  avec  les  digitations 
analogues  du  grand  dentelé,  les  deux 
ou  trois  inférieures  avec  les  digita- 
tions costales  du  grand  dorsal. 

De  sa  ligne  d'insertion  costale,  le 
grand  oblique  s'épanouit  en  un  im- 
mense éventail,  qui  se  porte  à  la  fois 
en  bas,  en  avant  et  en  dedans  :  ses 
faisceaux  supérieurs  ou  antérieurs  sont 
à  peu  près  horizontaux;  ses  faisceaux 
inférieurs  ou  postérieurs  suivent  une 
direction  A^erticale  ;  ses  faisceaux 
moyens,  intermédiaires  aux  faisceaux 
horizontaux  et  aux   faisceaux  verticaux,  une  direction   plus  ou  moins  oblique. 

2"  Insertions  terminales,  aponévrose  du  grand  oblique.  —  Le  mode  de  terminai- 
son des  faisceaux  constitutifs  du  grand  oblique  est  fort  complexe.  Tout  d'abord, 
les  faisceaux  les  plus  inférieurs,  ceux  qui  proviennent  des  deux  dernières  côtes, 
descendent  vers  la  crête  iliaque  et  s'y  insèrent,  sur  la  lèvre  externe  de  cette  crête, 
soit  directement,  soit  à  l'aide  de  libres  tendineuses  extrêmement  courtes.  Tous  les 
autres  faisceaux  du  muscle,  c'est-à-dire  ceux  qui  tirent  leur  origine  des  sixième, 
septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  se  jettent  sur  le  bord  externe  d'une 
large  lame  lijjreuse,  que  l'on  appelle  improprement  aponévrose  du  grand  oblique. 
Cette  aponévrose  d'insertion,  véritable  tendon  terminal  du  muscle,  alfecte  dans 
son  ensemble  la  forme  dtin  (|iiadiilatère,  qui  serait  plus  lai'gc  en  bas  qu'en  haut  et 
dont  le  bord  externe,  celui  précisément  qui  se  continue  avec  le  corps  musculaire, 
serait  fortement  courbe  à  concavité  dirigée  en  dehors  et  en  haut.  Continuant  la 
direction  des  faisceaux  charnus,  l'apoin^vrose  du  grand  o])li(iiie  se  porte  comme  eux 
en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  et  vient  successivement  se  lixer  sur  les  points  sui- 
vants :  \"  sur  la  crête  ilincjne;  2"  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  coxal  ;  3°  sur  le  pubis  ; 
4"  SU)'  la  ligne  lilancbe.  Ivx.'iniinons  séparéjnent  ces  dilIV'rents  points  : 

A.  I.NSEiiTio.Ns  suit  L.\  CHÈTK  iLi.\ori:.  —  l.,es  faisceau.\  1(!S  plus  post('i'icurs  de  ra|)oné- 
vrose  du  grand   obli(]ue,    ceux  ipii  l'ont  suite  aux  libi'es  chainues  inséi'ées  sur  la 


C»,  C^  C\  G»,   C\  C",  C",  C-,  les  huit  dernières  côlcs. 
1,  muscle  grand  oblique.  —  2,  digilalions  du  grand  den- 
telé. —  3,  digitations  du  grand  dorsal. 

On  voit  très  nettement  :  1°  que  les  digitations  supérieures 
du  grand  oblique  s'entrecroisent  avec  celles  du  grand  den- 
telé ;  2°  que  ses  digitations  inférieures  s'entrecroisent,  do 
même,  avec  celles  du  grand  dorsal. 
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dixième  cùLe,  continuent  TinserLiun  des  libres,  silaées  en  arrière  d'eux,  (|ui  pro- 
viennent des  deux  dernières  eûtes  :  ils  s'insèrent  donc,  comme  ces  dernières,  sur  la 
lèvre  externe  delà  crête  iliaque  et  sur  l'épine  ilia(|iic  antéro-supérieure. 

B.  Insertions  au  xiveau  dh  bohd  AXTKiuKrit  de  t/os  coxal.  —  Les  faisceaux  qui 
viennent  après  (lîg.  853.  l)  répondent  au  bord  antérieur  de  l'os  coxal  et  s'y  insére- 
raient certainement  si  ce  bord  était  libre.  Mais  il  est  occupé  par  un  certain  nombre 
d'organes  (llg.  653)  qui  vont  du  bassin  à  la  cuisse  ou,  de  la  cuisse,  remontent  vers 


Insertions  iluj-puljiunnes  do  l'aponévrose  rtu  yrand  obliciue. 

1,  arcade  crurale,  avec  :  a,  sa  porlion  externe;  h,  sa  porliou  mou'iiiio  ;  ',',  sa  portion  interne  ou  ginibernatique.  — 
2,  insertions  pubiennes.  —  3,  orifice  externe  du  canal  inguinal,  avec  :  4,  son  pilier  interne  ;  3,  son  pilier  exl<ernc  ;  (!,  son 
pilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles  (du  côté  opposé).  —  7,  7',  cordon  spernialique.  —  8,  jjectiné  avec  8',  son  aponé- 
vrose. —  9,  psoas-iliaque,  avec  9'  son  aponévrose  ou  fascia-iliaca.  —  Kl,  10',  artère  et  veine  fémorales.  —  11,  nori' cru- 
ral. —  12,  épine  iliaque  antéro-supérieure.  —  13,  épine  du  pubis.  —  14,  ganglion  de  Cloquet.  —  15,  couturier. 

le  bassin  :  c'est  d'abord  le  psoas-iliaque  revêtu  de  son  aponévrose  {fascia- 
iliaca),  qui  occupe  tout  l'intervalle  compris  entre  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure et  l'éminence  ilio-pectinée  ;  puis,  c'est  l'artère  fémorale,  la  veine  de  même 
nom  et  les  lymphatiques  de  la  cuisse,  qui  s'avancent,  du  côté  de  l'épine,  du 
pubis  jusqu'à  2  centimètres  de  cette  ('pint^  ;  vient,  enfin,  le  muscle  pectine,  recou- 
vert lui  aussi  de  son  aponévrose,  qui  s'étend  juscfu'à  l'épine  ;  il  est  à  remarquer, 
toutefois,  que  le  pectine  n'occupe  que  la  partie  antérieure  du  bord  coxal,  celle 
qui  est  située  en  avant  de  la  crête  pectinéale. 

Il  résulte  de  tout  cela  que,   du  bord  antérieur  de   l'os  coxal,  il  ne  reste  plus  de 


soi- 
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•libre  que  le  bord  supérieur  de  la  crête  pectinéale  depuis  l'épine  du  pubis  jusqu'au 
]3aquet  des  13'mpliatiques  de  la  cuisse.  C'est  sur  cette  partie,  et  sur  cette  partie 
seulement,  que  vont  s'insérer  les  faisceaux  de  l'aponévrose  du  grand  oblique. 

Si,  maintenant,  nous  revenons  sur  nos  pas  et  si  nous  reprenons  ces  faisceaux  au 
niveau  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  nous  les  voyons  se  diriger  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans.  Ils  croisent  tout  d'abord  le  psoas  iliaque,  revêtu  du 
fascia  iliaca,  et  adhèrent  intimement  à  cette  aponévrose.  Puis,  au  delà  du  psoas, 
ils  passent  comme  un  pont  au-dessus  de  l'artère,  de  la  veine  et  des  lymphatiques 
fémoraux.  Après  avoir  franchi   le  paquet  vasculaire,  ou,  plus  exactement/ un  peu 


''A  -13 


^^^ 


/L.  Ai  !  1 


IL' 


U' 


Fia;.  (354. 


La  pai'tio  int Tno  do  l'arcafle  crurale  crigné.^  en  haut  pour  moalrer  la  ])arlio  n'I 

arcade  ou  lio-ament  de  Gimljernat. 


^hie  do  c,"l(e 


1.  1.  arcade  crurale.  —  2,  sa  porlion  rcflûcliie  ou  ligament  de  Gimbernal.  —  3,  pecliné,  avec  :  3',  son  aponévrose. 
—  4,  ligament  de  Cooper.  —  o,  psoas-iliaque,  avec  :  5',  son  aponévrose;  5',  partie  de  celte  aponévrose  fermant  en 
dehors  l'anneau  crural  et  constituant  la  bandelette  ilio-pcctiiiée.  —  0,  moyen  adducteur.  —  7,  artère  fémorale.  — 
8,  veines  fémorales.  —  9,  ganglion  de  Cloquct,  —  10,  nerf  crural,  séparé  de  l'artère  par  la  bandelette  ilio-pectiiiée.  — 
11.  anneau  inguinal  externe,  avec  11',   le  cordon  spcrmatiquc.  —  1:!,  épine  du  pubis.  —  13,  ligament  do  Colles. 


avant  de  quitter  ce  jjaqtiet,  les  faisceaux  llbreux.  Jusque-là  rectilignes,  se  réfléchis- 
sent en  arrière  et  en  hauL  (lig.  654),  en  même  temps  qu'ils  s'élargissent  en  éventail, 
et  viennent  se  fixer  sur  la  pai'lie  interne  de  la  crête  pectinéale  dans  une  étendue  de 
iO  à  'It  millimètres  ;  cette  pai'tie  réfléchie,  à  direction  Jiorizontalc  ou  même  ascen- 
dante, de  foiiae  triangulaire  àliord  externe,  a  reçu  le  nom,  fort  impropre  du  reste, 
de  ligamenl  de  Gimbernal.  domine  on  le  voit  pai"  notre  description,  ce  n'est  pas 
un  ligament  au  sens  jx-écis  du  mot,  ce  n'est  même  pas  une  formation  fibreuse 
indépendante:  ce  n'csl  quiinr  iiurlion.  \\v  porlion  pecUnéale,  hi  portion  gimbcr- 
nalique  si  l'on  mmiI.  i\r  r.i|Hiiiévrose  d'insertion  du  grand  oblique.  Nous  y  revien- 
drons  natureili'iiifiil    plii>  loin  à  propos  des    aponévroses  de  l'abdomen. 

.\insi,  l'aponévrose  du  grand  (ihli(|iii'.   dans    sa    partie   correspondant  au    bord 
anlérii'iij-  de  Ko-  ros:il.  foi-iiir  iiiic  -iiilc  de  I  i;i  iidch'l  I  f.  Inrlcmciil  Iciidiic,  s'étciidant 
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de  répine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'épine  du  pubis  et  recouvrant  à  la  manière 
d'un  pont  (ou  d'un  arc)  toutes  les  formations  qui,  à  ce  niveau,  passent  de  la 
cavité  abdominale  à  la  cuisse  :  c'est  Varcade  crurale,  Varcus  cniralis  des  anato- 
mistes  allemands.  Elle  répond  exactement  au  pli  de  l'aine  (voy.  p.  815). 

C.  Insertions  srn  le  pubis.  —  Les  faisceaux  aponévrotiques  ([ui  viennent  immédia- 
tement après  ceux  insérés  à  la  crête  pectinéale  ((ig.  853,2),  se  lixent  sur  cette  paitie 
du  pubis  comprise  entre  l'épine  et  la  symphyse.  Ici  encore  l'insertion  à  l'os  nous 
présente  une  disposition  spéciale  nécessitée  par  le  passage  du  cordon  sperma- 
tique.  Les  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  qui  répondent  à  cette  région  se 
groupent  en  trois  faisceaux,  dont  deux  superficiels  et  un  profond  : 

a.  Faisceaux  superficiels  :  piliers  interne  et  externe  du  canal  inguinal,  fibres 
arciformes.  —  Les  deux  faisceaux  superficiels  se  distinguent  (fig.  653),  d'après 
leur  situation,  en  interne  et  externe. 

Le  faisceau  exteroie  (5), .large  de  4  à  6  millimètres,  obliquement  dirigé  de  haiil 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  vient  s'insérer  sur  l'épine  du  pubis  par  la  plus  grande 
partie  de  ses  fibres.  Les  autres,  continuant  leur  trajet  descendant,  s'épanouissent 
en  un  petit  éventail,  qui  s'étale  sur  le  tendon  d'origine  du  moj-en  adducteur  et  se 
confond  plus  ou  moins  avec  lui.  On  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  suivre  ces  derniè- 
res libres  jusqu'à  la  sympliyse,  où  elles  s'entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé. 

Le  faisceau  interne  (4),  un  peu  plus  large  que  l'externe,  comme  lui  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  se  dirige  vers  la  symphyse  pubienne  et  s'}'  termine  en  s'entre- 
croisant  d'une  façon  très  re'gulière  avec  le  faisceau  homologue  venu  du  côté  opposé. 

Les  deux  faisceaux  interne  et  externe,  en  s"écartant  l'un  de  l'autre,  ménagent 
entre  eux  un  espace  triangidaire  à  base  inférieure  :  c'est  f  orifice  externe  d'un  canal, 
le  canal  inguinal,  par  lequel  s'échappe  le  cordon  (voy.  Canal  inguinal,  p.  624)  ;  de 
ce  fait,  le  faisceau  externe  et  le  faisceau  interne  que  nous  venons  de  décrire  devien- 
nent \e  pilier  externe  et  \e  pilier  interne  du  canal  inguinal,  dénominations  qui 
sont  universellement  adoptées.  —  (lomme  nous  le  montre  la  figure  653,  les  deux 
piliers  interiTe  et  externe  sont  reliés  l'un  à  l'autre  à  leur  partie  supérieure  par  des 
libres  à  direction  transversale,  que  l'on  désigne  indistinctement  sous  les  noms 
divers  de  fibres  intercolumnaires,  de  fibres  en  sautoir,  de  fibres  arciformes.  Ces 
fibres  ont  pour  effet,  tout  d'abord,  de  maintenir  le  pilier  interne  et  le  pilier  externe 
dans  leurs  rapports  réciproques,  puis  d'arrondir  sur  ce  point  l'orifice  que  circons- 
crivent les  deux  piliers  et  qui,  sans  elles,  se  terminerait  en  une  longue  pointe. 

II. convient  d'ajouter  que  les  fibres  arciformes  n'existent  pas  seulement  à  la  partie  supérieuie 
de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal.  On  les  rencontre  encore  en  arrière  jusqu'à  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure,  formant  une  sorte  de  système  spécial,  qui  renforce  l'aponévrose  du  grand 
oblique  dans  toute  sa  partie  inférieure.  La  signification  de  ces  fibres,  dont  quelques-unes 
peuvent  être  suivies  jusqu'à  la  ligne  médiane,  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  On  peut 
affirmer  cependant  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  manifestement  la  continuation  des 
fibres  du  grand  oblique  lui-même,  qui,  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  se  rédressent  pour  se 
diriger  par  un  trajet  obliquement  ascendant  vers  la  ligne  médiane. 

b.  Faisceau  profond  :  pilier  postérieur  du  canal  inguinal  ou  ligament  de  Col- 
les. —  Le  faisceau  profond  (fig.  853,6)  constitue  encore  un  pilier  du  canal  inguinal, 
le  pilier  postérieur  :  c'est  le  ligament  de  Colles  de  quelques  auteurs.  Il  est  situé,  à 
son  origine,  en  arrière  du  pilier  interne,  qui  le  recouvre  entièrement.  De  là,  il  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  atteint  la  ligne  médiane,  la  croise  et  vient 
se  terminer,  du  côté  opposé  à  son  origine,  sur  la  lèvre  antérieure  du  bord  supé- 
rieur du  pubis  et  sur  la  partie  interne  de  la  crête  pectine'ale.  Les  deux  ligaments 
de  Colles  le  droit  et  le  aauche.  s'entrecroisent  donc  sur  la  lisne  médiane  en  avant 
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des  muscles  grands  droits  pour  venir  se  fixer,  celui  de  droite  sur  le  puljis  gauche 
et,  vice-versa,  celui  de  gauche  sur  le  pubis  droit. 

t.  .Résumé  de  V insertion  pubienne.  —  Au  total,  les  libres  de  l'aponévrose  du 
grand  oblic{ue  qui  descendent  vers  la  rc'gion  pubienne  se  condensent  en  trois  fais- 
ceaux distincts,  qui  contribuent  à  former  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  et  que 
l'on  appelle,  pour  cette  raison,  les  piliers  du  canal  inguinal  :  1°  un  pilier  externe, 
qui  s'insère  principalement  sur  l'épine  du  pubis  ;  2°  un  pilier  interne,  qui  se  ter- 
mine à  la  partie  antérieure  de  la  symphyse  ;  3°  un  pilier  postérieur  ou  ligament  de 
Colles,  qui  se  rend,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  au  pubis  du  côté 
opposé.  Voyons  maintenant  comment  se  comportent  les  faisceaux  supérieurs  de 
notre  aponévrose  du  grand  oblique. 

D.  fxsERTuiN  SUR  LA  LiGXE  BLANCHE.  —  ïous  Ics  faisccaux  de  l'apouévrose  du  grand 
oblique  qui  sont  situés  au-dessus  de  ceux  insérés  sur  les  pubis,  passent  en  avant  du 
grand  droit  et  atteignent  la  ligne  médiane  sur  le  coté  interne  de  ce  muscle.  Ils  s'y 
terminent,  en  s'entrecroisant  avec  ceux  du  coté  opposé  et  en  contribuant  à  former, 
de  concert  avec  les  aponévroses  des  autres  muscles  larges,  ce  raphé  extrêmement 
résistant  qui  s'étend  de  la  symphyse  pubienne  à  l'appendice  xiphoïde  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  ligne  blanche  (voy.  plus  loin,  p.  830). 

3"  Rapports.  —  Le  grand  oblique  est  recourbé  sur  lui-même  à  la  manière  d'une 
large  gouttière,  se  moulant  exactement  sur  la  paroi  antéro-latérale  du  thorax  et  de 
l'abdomen.  —  Par  sa  face  superficielle,  il  est  recouvert  par  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  l'aponévrose  superficielle,  à  laquelle  il  adhère  d'une  façon  assez 
intime.  —  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  successivement,  en  allant  de  dedans 
en  dehors,  le  grand  droit  et  le  pyramidal  de  l'abdomen,  le  petit  oblique,  les  sept 
ou  huit  dernières  cotes  avec  leurs  cartilages,  les  muscles  intercostaux  correspon- 
dants. —  Nous  avons  déjà  vu  pins  haut,  à  propos  du  grand  dorsal,  que  le  bord 
antérieur  de  ce  muscle  était  séparé  du  bord  postérieur  du  grand  oblique  par  un 
espace  triangulaire,  à  base  inférieure,  appelé  triangle  de  Petit  (voy.  p.  756). 

4°  Innervation.  —  Le  muscle  grand  oblique  est  innervé  par  les  nerfs  intercos- 
taux inférieurs  et  par  les  deux  nerfs  grand  abdomino-génital  et  petit  abdomino- 
génital.  branches  du  plexus  lombaire. 

5'^  Action.  —  Le  grand  obliijue  prend  géiu-ralemeid  son  })oint  lixe  sur  le  bassin. 
Dans  ce  cas,  ses  contractions  :  1°  aJjaissent  les  côtes  (muscle  expirateur)  ; 
2*^  fléchissent  le  thorax  sui'  le  bassin  ;  3"  compriment  les  viscères  abdominaux, 
conliMinnt  et  funtenu,  dans  les  conditions  énuinérées  plus  haut  à  propos  du  grand 
driiil.  .^i  le  givind  ubliqu(>  s(^  r(in(ract<'  d'un  seul  cùfé'.  il  imprime  en  outre  au 
tlini-,ix  un  l('g(M'  inouvement  de  rolnlidu,  (]ui  a  pour  crict  de  porler  sa  face  anté- 
l'ii'iirc  (lu  ci^ih'  it|)pijs('. 

Le  gr.iml  ol)li(|ii('  prend-il  son  point  (ixe  sui'  le  tliorax,  il  agit  alors  sur  le  liassin, 
qu'il  soulève  e|  n('(|iit  vers  les  cotes.  S'il  se  c(jntracte  fl'un  cijté  seulement,  il 
iniprinie  à  la  edloiine  loiiil)a  ire  un  niouvenuMi  t  de  rotati«»ii,  (]ui  a  pour  résultat  de 
|)oi't<'r  la  fae,e  antéi'ieiire  du  bassin  vi'rs  le  muscle  (]ui  se,  coiitraete. 

Variétés.  —  !><•  iKiinlnv  de  ses  l'aiscisauv  irurij^im'  poul,  \;uii,'c  di.'  six  à  iii'ul'  (iMacai.istioi!).  — 
J)f'ux  faisroau.v  puiivcril  |iarl.ir- rl'unc  iikmik!  cùLc  (Tiirilk). —  Flkscii  [Varie Uilen  lieobacht.unfjen,  aie, 
l'ST9)  a  vu  la  digitalion  aiiparbînariL  à  la  ncuviriiio  cûlc  donner  naissance  à  ma  l'aisceau  de 
(ilires  cliarnuos  (lui,  passant,  pai'-di'ssus  la  cùlc,  viinail  se  jxHJcr  i'i  la  liiic  iimlundc  de  la  ])e;ni  de 
celle  n'giori. —  Dans  un  cas  de  Mimcv.,  ce  même  faisceiin  de  In  nc(i\irine  ciMe  se  cdiilinuail 
diieclniienl    avec    la  ilifiilalion    con-esiMiiid;iiilc    du  ^ir;ind  dmieli'.    —  Voyez,  au    sujil   du   ^rand 
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oblique,  Seydel,  Ueber  die  Zirischcnsehneii  ii.  deii  me/ameren  Auf'baii  des  Musc,  obliquim  l/wraco- 
abdominalis  exiernus  lier  Siu/r/ethi('/-en,  'S\ov\>\\.  J;i,hi-I)..  1892. 


~        l'KTIT     (iHLInri-;     DIC     I,    A  li  iMl.MKN- 
Le  uiasclo  i)i'lil  i)l)li({iic  ou  ol)li(|iu'  cxU'rne  (tig.  6o().  4)  est  si  lue  ininiediatement 
au-dessous  du  précédent.  Comme  lui,  aplati  et  foi't  lai'ge.  mais  (liri-('  en  sens  con- 
traire, il  s'étend  de  la  région  lom])o-iliaque 
aux   dernières  cotes.   <à   la  ligne  blanche  et 
au  pubis. 

1'  Insertions  d'origine.  —  Il  |ucnil  uais- 
sance,  en  bas,  sur  les  p(unls  suivants  :  I"  sui- 
le  tiers  externe  (cpielquefois  la  moitié 
externe)  de  l'arcade  crurale;  2°  sur  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  et  sur  l'interstice 
de  la  crête  iliaque,  dans  ses  deux  tiers  ou 
ses  trois  quarts  ant('rieui"s  ;  3"  au-delà,  par 
un  faisceau  dont  le  d(>veloppement  est  fort 
variable,  sur  une  aponévrose  {aponévrose 
postérieure  du  petit  oblique),  qui  se  fu- 
sionne avec  l'aponévrose  du  grand  dorsal 
(fig.  655,4')  et  qui  relie  le  muscle  aux  apo- 
physes épineuses  de  la  première  vei'tèljre  sa- 
crée et  de  la  dernière  lombaire.  Le  muscle  a 
donc,  par  ce  dernier  faisceau  une  insertion 
épineuse,  et  cette  insertion,  comme  on  le 
voit,  se  fait  à  l'aide  de  longues  libres  tendi- 
neuses, à  directions  obliques,  qui  se  fusion- 
nent avec  l'aponévrose  lombaire.  Les  inser- 
tions à  l'arcade  crurale  et  à  la  crête  iliaque 
se  font,  en  partie  par  des  libres  charnues, 
en  partie  par  de  courtes  lijjres  tendin(uises. 

2°  Insertion  terminale,  aponévrose  du 
petit  oblique.  —  De  cette  ligne  (rins(M-tion 
intérieure,  fort  étendue  comme  on  le  voit, 
les  faisceaux  constitutifs  du  petit  oblique, 
affectant  une  disposition  divergente,  s'éta- 
lent en  un  vaste  éventail,  dont  le  bord  évasé, 
constituant  la  ligne  d'insertion  terminale 
du  muscle,  s'étend  de  la  douziè)ue  côte  à 
l'appendice  xiphoïde  et  de  celui-ci  au  pubis.  Il  convient  d'examiner  séparément 
les  faisceaux  postérieurs,  les  faisceaux  antérieurs  et  les  faisceaux  mo^'ens  : 

a.  Faisceaux  postérieurs.  —  Les  faisceaux  les  plus  postérieurs  (fig.  655,4) 
ceux  qui  proviennent  de  Taponévrose  lombaire  et  de  la  partie  moyenne  de  la  crétc 
iliaque,  se  portent  vers  le  thorax,  en  suivant  un  trajet  plus  ou  moins  oblique  en 
haut  et  en  avant.  Ils  viennent  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  et  sur  le  sommet 
des  trois  ou  quatre  derniers  cartilages  costaux,  en  se  continuant,  dans  l'intervalle 
de  ces  cartilages,  avec  les  muscles  intercostaux  internes.  Les  intercostaux  internes. 


8'  8 

Fig.   6.J.5 
Insei'Lions    postérieure 


du   transversc  e 
téro-inférieur. 


lu  petit  oblique, 
u  petit  dentelé  pos- 


1,  |)clil  dciilelc;   posLrTO-iiiféi'ieur.    avec:  1' fusion 
de  son  tendon   avec    Taponiivrose  du    grand  dorsal. 

—  2.  espace  de  Grinfelll  recouverl  par  l'aponévrose 
postérieure  du  transverse.  —  3,  fusion  de  l'aponé- 
vrose du  transversc  avec  l'aponévrose  du  grand  dor- 
sal. —  4,  petit  oblique,  avec  4',  fusion  de  son  apo- 
névrose postérieure  avec  l'aponévrose  du  grand  dorsal. 

—  5,  grand  oblique.  —  6,  grand  dorsal,  en    place. 

—  6',  6  "  le  même  et  son  aponévrose,  sectionnés  et 
érignés  on  dedans,  —  7,  aponévrose  lombaire.  — 
8,  grand  fessier,  avec  S',  son  insertion  à  l'aponévrose 
lombaire,  —  0,  moyen  fessier.  —  10,  trapèze. 
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disons-le  en   passant,  représentent  an  thorax  la  lame    musoulaire  indivise  qui,  à 

l'abdomen,  constitue  le  petit  oblique. 

b.   Faisceaux   antérieurs.    —    Les   faisceaux    les    plus    antérieurs    (fig.    6o6j 

se  dirigent  obliquement  en   bas  et  en  dedans  et  viennent  se  terminer  sur  l'épine 

pubienne  et,  sur  la  symph3'se,  soit  directement,  soit  par  des  fibres  tendineuses  très 

courtes.  Quelques  libres,  directement  appliquées 
sur  le  cordon  spermatique,  viennent  le  plus  sou- 
vent r(m forcer  le  muscle  crémaster  (voy.  Appareil 
iko-(ii<:.mïal).  Mais  il  serait  inexact  de  dire  qu'elles 
forment  en  entier  le  crémaster,  comme  l'ensei- 
gnait Ci.oui'ET  :  ce  muscle  est,  avant  tout,  consti- 
tué par  deux  faisceaux  qui  descendent,  l'un  de 
l'arcade  crurale,  l'autre  de  l'épine  du  pubis. 

c.  Faisceaux  moyens.  —  Tous  les  faisceaux 
moyens  du  petit  oblique,  je  veux  dire  les  fais- 
ceaux compris  entre  ceux  à  insertion  costale  et 
ceux  à  insertion  pubienne  (fig.  606),  viennent 
se  terminer  sur  le  bord  externe  d'une  large  apo- 
névrose d'insertion  qui  porte  le  nom  d'aponévrose 
anlérieure  du  petit  oblicjue  (par  opposition  à 
son  aponévrose  postérieure)  ou  tout  simplement 
iVapo7iévrose  du  petit  obliciue.  Cette  aponévrose, 
cuntiniumt  la  direction  des  faisceaux  charnus 
auxquels  elle  fait  suite,  se  porte  vers  le  bord 
externe  du  muscle  grand  droit,  l'atteint,  et  là  se 
conqDorte  différemment  suivant  qu'on  l'examine 
en  haut  ou  en  bas.  —  En  haut  (fig.  661,  A),  dans  les 
trois  quarts  supérieurs  du  muscle  grand  droit, 
l'aponévrose  du  petit  oblique,  jusque-là  indivise, 
se  partage  en  deux  feuillets  :  1°  un  feuillet  anté- 
rieur qui,  passant  en  avant  du  muscle  grand 
droit,  se  fusionne  avec  l'aponévrose  du  grand 
oblique  et,  comme  cette  dernière,  va  se  terminer 
à  la  ligne  blanche  ;  2"  un  feuillet  postérieur,  qui 
passe  en  arrière  du  muscle  grand  droit,  s'y  fu- 
sionne de  même  avec  l'aponévrose  du  transverse 
et,  comme  le  feuillet  précédent,  se  rend  à  la  ligne 
blanche.  —  En  bas  (fig.  66i,B),  dans  le  quart 
inférieur  du  muscle  grand  droit,  l'aponévrose  du 
|)(,'lit  oblique  ne  se  dédouble  pas  et,  tout  entière, 
passe  en  avant  de  ce  dcniicr  jimscle  pour  gagner  la.  ligne  Itlanche. 


Fig.    6:Ri. 

i\[uscle  petit  oblique  do  rabdonicii, 

vue  antéro-latérale. 

1,  muscle  Erraiid  di-oil,  donl  la  gaine  a  été 
coupée  sur  les  côLés.  —  1',  ses  faisceaux 
d'inscrlion  aux  cinquième,  sixième,  el  sep- 
lième  cotes.  —  1",  coupe  du  feuillet  anté- 
i-ieur  de  sa  gaine.  —  f!,  muscle  pyramidal.  — 
.3,  coupe  du  muscle  grand  oblique.  —  4,  mus- 
cle petit  oblique.  —  .t,  grand  dentelé.  — 
1).  intercostaux  externes.  —  7,  intercostaux 
internes  —  8,  muscle  couturier.  —  0,  om- 
bilic. —  10,  aponévrose  du  grand  obli<iue, 
sectiomiéc  et  érignée  en  bas,  pour  laisser 
\MV  le  cordon  insiiinal.  —  CV.  ■dixième  côlr. 


2'  Rapports.  —  Kecotivcrt  en  avant  par  le  grand  oblique  et  en  arrière  par  le 
grand  dors.il.  le  |)etit  oblique  recouvre  à  son  tour  le  transverse.  Il  forme  avec  ce 
tleniici-  mii>c|c  le  Fond  d(i  Iriaiigle  de  Petit  (p.  7oGj  et  se  met  en  rapport,  à  ce 
niveau,  avec  r;i|iiiiié\ri)>e  stiperlicielle,  le  lissii  cellulaire  soiis-cutané  et  la  peau. 


3' Innervation.  —  Il  esl   iiiiiei'\r.  cniniiie  le  graml  (t]di(]tie,   par  les  nerfs  iiiLer 
costaux  ii)lériciii-s  el  |);i  r  le^  deux  hr;i  ne  lies  ;ilid(iiiiiiio-géiii  laies  du  plexus  lombaire 
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4'  Action.  —  L'action  du  petit  oblique  diffère  peu  de  celle  du  grand  oblique  : 
le  petit  oblique,  en  effet,  abaisse  les  côtes,  flécbit  le  thorax,  comprime  les  viscères 
abdominaux.  Quand  il  se  contracte  d'un  seul  côté,  il  imprime  en  outre  au  thorax 
un  mouvement  de  rotation  qui  le  porte  de  son  côté.  Au  point  de  vue  des  mouve- 
ments de  rotation,  le  petit  oblique  est  donc  antagoniste  du  grand  oblique  du 
même  côté,  congénère  du  grand  oblique  du  côté  opposé. 

Comme  le  grand  oblique,  le  petit  oblique  peut  prendre  son  point  d'insertion  fixe 
sur  le  thorax  et,  dans  ce  cas,  il  élève  et  fléchit  le  bassin. 

Variétés.  —  Des  intersections  aponévrotiques  e.xistent  parfois  dans  la  portion  supérieure  du 
muscle,  en  regard  des  dixième,  onzième  et  douzième  côtes.  —  En  haut,  sur  les  côtes,  le  muscle 
peut  présenter  une  ou  deux  digitations  en  plus  ou  en  moins.  —  En  bas,  les  faisceaux  insérés 
sur  l'arcade  crurale  peuvent  faire  défaut  (Gruber,  in  Bull.  As.  Se.  de  Saint-Pélersbourg ,  1872). 
—  Dans  im  cas  observé  par  Macalister  [loc.  cit.),  le  petit  oblique,  plus  développé  que  d'ordi- 
naire, était  traversé  par  le  cordon  spermatique. 

Quelques  faisceaux  surnuméraires  ont  été  décrits  entre  le  grand  et  le  petit  oblique;  tels  sont: 
1»  le  droit  latéral  de  Kelch,  partant  de  l'une  des  trois  dernières  côtes  et  venant  s'insérer  sur 
le  milieu  de  la  ci'ête  iliaque  ;  2"  un  faisceau  observé  par  Gunz  et  par  Gruber  [Bull.  Acad.  des 
Se.  de  Saint-Pétersbourg ,  1873,  et  Virchow's  Arch..  t.  LXV),  allant  du  cartilage  de  la  onzième 
côte  sur  le  milieu  de  l'arcade  crurale  ;  S^^  des  faisceaux  allant  de  la  dixième  ou  de  la  onzième 
côte  à  la  gaine  du  grand  droit  (Gruber). 


^' 


3'-'    Tr  AXS  VER  SE     DE    l/ ABDOMEN 

Le   muscle   transverse    (fig.    658,    1),  ainsi    appelé    en   raison    de   la   direction 
transversale  de  ses  faisceaux,  se  trouve  situé  2 

au-dessous  du  petit  oblique.  Charnu  à  sa  par- 
tie moyenne,  tendineux  à  ses  deux  extrémités, 
il  représente  une  vaste  lame  quadrilatère  qui 
s'étend,  à  la  manière  d'une  large  ceinture,  de 
la  colonne  vertébrale  à  la  ligne  blanche  :  c'est 
un  demi-cylindre  creux,  dont  la  concavité, 
dirigée  en  dedans,  embrasse  les  viscères  abdo- 
minaux. 

1°  Insertions.  —  Ce  muscle  prend  naissance 
(fig.  657)  1°  sur  la  face  interne  de  la  portion 
cartilagineuse  des  six  dernières  côtes,  par  au- 
tant de  digitations  qui  s'entrecroisent  avec  les 
digitations  correspondantes  du  diaphragme; 
2°  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  dans 
ses  trois  quarts  antérieurs,  à  l'aide  de  fibres 
tendineuses  extrêmement  courtes  ;  3°  sur  le 
tiers  externe  de  l'arcade  crurale,  par  des  fibres 
charnues  c{ui  se  juxtaposent  immédiatement  à 
celles  du  petit  oblique;  4°  sur  la  colonne  lom- 
baire et,  tout  particulièrement,  sur  les  apo- 
physes transverses,  par  l'intermédiaire  d'une 
large  aponévrose  d'insertion,  qui  est  Vaponé- 
vrose  postérieure  du  transverse  et  que  nous  , 
décrirons  dans  le  paragraphe  suivant. 

Si  l'on  veut  bien  jeter  les  yeux  sur  la 
figure  657  où  j'ai  représenté  schématiquement 
les  insertions  d'origine  du  muscle  transverse, 

ANATOMIE    HUMAINE.   —  T.    I,  4*^  ÉDIT. 


Fig.  657. 

Schéma  représentant  l'insertion  d'ori- 
gine du  transverse  de  l'abdomen. 

l,  transverse.  —  2,  ligne  d'insertion  costale 
(faisceaux  suspenseurs).  —  3,  ligne  d'insertion 
iliaque  (faisceaux  inférieurs),  avec  :  3'  insertion 
sur  la  crête  iliaque  ;  3",  insertion  à  l'arcade  cru- 
rale. —  4,  insertion  à  l'aponévrose  postérieure 
(faisceaux  moyens).  —  5,  aponévrose  antérieure, 
avec  3',  ligne  semi-lunaire  de  Spigel.  —  6,  apo- 
névrose postérieure.  —  7,  ligament  ilio-lombairc. 
—  8,  arcade  crurale. 


on  constate  :  1°  que  la  ligne  d'in- 
102 
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sertion  costale  se  dirige  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ; 
i°  que  la  ligne  d'insertion  iliaque  est  également  oblique,  mais  en  sens  inverse, 
c'est-à-dire  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  ;  3°  que  la  ligne  d'insertion  aponé- 
vrotique  revêt  la  forme  d'une  courbe  à  convexité  postérieure.  Il  en  résulte  que  le 
corps  charnu  du  transverse  se  termine  en  arrière,  par  une  sorte  de  pointe  mousse 
et  que,  dans  son  ensemble,  ce  corps  charnu  a  la  forme  d'un  triangle  à  base  anté- 
rieure. 

2°  Insertions  terminales,  aponévrose  antérieure  du   transverse.   —  Des  trois 
zones  d'insertions  costale,  lombaire  et  iliaque,  tous  les  faisceaux  constitutifs  du 

muscle  transverse  se  portent  d'arrière  en  avant 
vers  le  bord  externe  du  grand  droit  et  se 
jettent,  un  j^eu  avant  d'atteindre  ce  bord,  sur 
une  large  aponévrose,  V apo7iévrose  antérieure 
du  transverse,  laquelle,  comme  celle  des  deux 
muscles  précédemment  décrits,  vient  se  fixer  à 
la  ligne  blanche. 


Comme  nous  le  montre  la  figure  658,  le  bord 
externe  de  cette  aponévrose  est  représenté  par 
une  ligne  assez  régulièrement  courbe,  à  con- 
cavité dirigée  en  dedans  :  c'est  à  cette  ligne 
courbe,  limite  séparative  du  corps  musculaire 
et  de  son  aponévrose,  qu'on  donne  le  nom  de 
ligne  semi-lunaire  de  Spigel. 

Pour  gagner  la  ligne  blanche,  l'aponévrose 
du  transverse  passe  en  arrière  du  grand  droit 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs  (quelquefois 
dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs),  en 
avant  de  ce  muscle  dans  son  quart  inférieur. 
Il  en  résulte  que  cette  aponévrose  est  en  réa- 
lité divisée  en  deux  portions,  très  différentes 
l'une  de  l'autre  par  leurs  dimensions  et  leur 
situation  :  une  partie  supérieure,  qui  repré- 
sente les  trois  quarts  supérieurs  de  l'aponé- 
vrose et  qui  est  rétro-musculaire  (par  rapport 
au  grand  droit);  une  portion  inférieure,  beau- 
coup plus  petite,  qui  est  prémusculaire. 

La  partie  supérieure  se  termine  en  bas  à 
iO  ou  12  centimètres  au-dessus  du  pubis  par 
un  bord  transversal,  qui  est  courbe  à  conca- 
vité dirigée  en  bas  :  c'est  le  repli  semi- 
lunaire  de  Douglas  ou,  bien  plus  simplement, 
le  repli  de  Douglas,  Varcade  de  Douglas. 
On  le  voit  très  nettement  (fig.  666,2)  quand 
on  regarde  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  par  sa  face  postérieure,  après 
avoir  enlevé  le  péritoine. 


5... 


CDev 


Fiff.  658. 


Muscles  de  l'abdomen,  vus  par  leur  face 
antérieure,  couche  profonde,  muscle 
transverse. 

1,  muscle  transverse,  avec  1',  son  aponévrose 
formant  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du 
grand  droit  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

—  2,  muscle  grand  droit,  sectionné  en  travci's.  — 
t\  feuillet  antérieur  de  sa  gaine,  se  continuant, 
-dans  le  cinquième  inférieur,  avec  ra])onévroso  du 
transverse.  —  3,  omliilic.  —  4,  arcade  de  Fallope. 

—  ■■),  couturier.  —  C^',  cinquième  côte. 


3"  Rapports.  —  l'iocouvcrt  par  les  deux  muscles  grand  et  petit  obliques,  le  trans- 
verse de  l'abdonicM  recouvre  le  péritoine,  tout  en  restant  séparé  de  la  séreuse 
par  le  fascia  transversalis  (voir  plus  loin)  et  par  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
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4"  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  les  deux  obliques  :  1°  par  des  rameaux 
provenant  des  intercostaux;  2°  par  des  rameaux  issus  du  grand  abdomino-génital 
et  du  petit  abdomino-génital,  branches  du  plexus  lombaire. 

5°  Action.  —  l^ir  ses  faisceaux  insére's  aux  eûtes,  le  transverse  rapproche 
celles-ci  du  plan  médian  et  concourt  ainsi  au  rétrécissement  du  thorax  et  à 
l'expiration.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  rôle  accessoire.  Sa  fonction  principale  est 
d'agir  sur  les  viscères  abdominaux,  qu'il  comprime  contre  la  colonne  vertébrale, 
à  la  manière  d'une  sangle.  Il  prend  ainsi,  on  le  conçoit,  une  large  part  aux  divers 
actes  du  vomissement,  de  la  miction,  de  la  défécation,  de  l'accouchement. 

Variétés.  —  L'insertion  à  la  septième  côte  fait  fréquemment  défaut.  — Morgenbesser  a  observé 
une  (ligitation  surnuméraire  pour  la  sixième  côte.  —  Les  faisceaux  inférieurs  peuvent,  dans  des 
cas  de  développement  exagéré  du  muscle,  former  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  et  être 
traversés  par  l"e  cordon  spermatique  (Glthrie,  Macalister,  Grciîek).  —  Macalister  a  constaté 
l'absence  du  transverse.  —  Le  même  anatomiste  a  rencontré,  sur  deux  sujets,  la  fusion  du  petit 
oblique  et  du  ti'ansverse.  —  Une  intersection  tendineuse,  située  dans  l'épaisseur  du  muscle 
transvei'se,  a  été  observée  par  Schwegl. 


§  III.  —  Aponévroses  des  muscles  de  la  région  antéro-latérale  de  l'abdomen 

Les  muscles  que  nous  venons  de  décrire  comme  constituant  les  parois  antéro- 
latérales  de  l'abdomen  possèdent  deux  sortes  d'aponévroses  :  des  aponévroses 
(V enveloppe  et  des  aponévroses  (T insertion  (p.  672).  C'est  ainsi  que  chacun  des 
trois  muscles  larges  nous  présente,  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  faces,  une  lame 
fibreuse  ou  tout  au  moins  conjonctive,  qui  l'engaine  et  l'isole  des  muscles  voi- 
sins ;  mais  ces  aponévroses  d'enveloppe,  sauf  celle  qui  revêt  la  face  profonde  du 
transverse  et  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de  fascia  transversalis, 
sont  extrêmement  minces,  d'une  dissection  difficile  et  à  peu  près  sans  importance. 
Les  aponévroses  d'insertion,  au  contraire,  sont  des  membranes  très  fortes  et  très 
résistantes,  qui  continuent  le  corps  musculaire  jusqu'à  ses  insertions  et  qui,  de 
ce  fait,  font  partie  intégrante  du  muscle  lui-même.  Ce  sont  elles  que  l'on  a  princi- 
palement en  vue  toutes  les  fois  qu'il  est  question  des  aponévroses  abdominales  : 
elles  ont,  en  chirurgie  et  en  médecine  opératoire,  une  importance  considérable. 
Nous  examinerons  successivement  les  aponévroses  abdominales  postérieures  et 
les  aponévroses  abdominales  antérieures.  Nous  étudierons  ensuite  un  certain 
nombre  de  formations  ou  de  régions  qui  se  rattachent  d'une  façon  plus  ou  moins 
directe  à  ces  aponévroses. 

A. —  Aponévroses  abdominales   postérieures 

Les  aponévroses  abdominales  postérieures,  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant 
les  insertions  d'origne  des  muscles  larges,  sont  au  nombre  de  deux  :  Vaponévrose 
postérieure  du  petit  oblique  et  V aponévrose  postérieure  du  transverse. 

1"  Aponévrose  postérieure  du  petit  oblique.  —  L'aponévrose  postérieure  du  petit 
oblicjue,  qui  répond  aux  faisceaux  les  plus  reculés  du  muscle,  à  ceux  qui  s'insèrent 
sur  la  douzième  côte,  se  porte  en  arrière  et  en  bas  et  ne  tarde  pas  à  se  réunir 
avec  celle  du  grand  dorsal,  qui  la  recouvre  (fig.  635,4').  Quoique  intimement 
fusionnée  avec  cette  dernière  aponévrose,  on  peut  parfois  la  suivre,  en  se  guidant 
sur  la  direction  de  ses  fibres,  jusqu'aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  et  de  la  première  sacrée. 
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2°  Aponévrose  postérieure  du  transverse.  —  L'aponévrose  postérieure  du  trans- 
verse continue  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  les  faisceaux  mo3'ens  de  ce  muscle. 
Une  et  indivise  à  son  origine  sur  le  muscle^  elle  se  partage,  en  atteignant  le  bord 
externe  du  carré  des  lombes,  en  deux  lames,  l'une  qui  passe  en  avant  du  carré, 
l'autre  qui  passe  en  arrière.  Cette  dernière  lame,  à  son  tour,  en  atteignant  le  bord 
externe  des  muscles  spinaux,  jette  un  feuillet  en  arrière  de  ces  muscles.  L'aponé- 
vrose postérieure  du  transverse  se  divise  donc,  en  définitive,  en  trois  feuillets,  que 
l'on  distingue  en  antérieur,  moyen  et  postérieur  : 

a.  Feuillet  antérieur.  —  Le  feuillet  antérieur  (fig.  660,-4')  n'est  autre  que  ïapo- 
névrose  du  carré  des  lombes  de  certains  auteurs.  Elle  s'étale  de  dehors  en  dedans 
sur  la  face  antérieure  de  ce  muscle  et  vient  se  fixer,  en  dedans,  sur  la  base  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  L'aponévrose  du  carré  est  ordinai- 
rement mince  et  peu  résistante.  Elle  est  renforcée  à  sa  partie  supérieure  par  un 

système  de  fibres  à  direction  trans- 
•        I        ;         •  versale,   qui  s  étendent  du  sommet 

de  la  douzième  cùte  (quelquefois 
aussi  de  la  partie  moyenne  de  la 
onzième)  à  la  face  antérieure  et  au 
bord  supérieur  de  l'apophyse  trans- 
verse de  la  deuxième  lombaire  :  c'est 
une  dépendance  du  ligament  lombo- 
costal  de  IIenle,  que  nous  décri- 
rons dans  un  instant.  L'ensemble 
de  ces  fibres  transversales,  ainsi 
fusionnées  avec  les  fibres  de  l'apo- 
névrose du  carré,  constitue  une  sorte 
d'arcade,  que  l'on  appelle  indistinc- 
tement arcade  du  carré  des  loïiibes 
ou  ligament  cintré  du  diaphragme  : 
c'est  sur  cette  arcade,  rappelons-le 
en  passant,  que  viennent  s'insérer 
les  faisceaux  correspondants  du 
muscle  diaphragme. 

b.  Feuillet  moyen.  —  Le  feuillet 
moyen  (fig.  659,5'  et  660,4"),  le  plus 
important  des  trois,  constitue  à  pro- 
prement parler  l'aponévrose  d'inser- 
tion postérieure  du  muscle  trans- 
verse. Elle  fait  suite  aux  faisceaux 
charnus  de  ce  muscle  et  vient  se 
terminer  sur  le  sommet  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres 
lombaires.  Elle  occupe,  en  hauteur, 
Idut  l'espace  compris  entre  la  dou- 


Fig.  059. 
Apomhrose  poslérieurc   du  muscle  Lransverse. 


L",  L",  L"',  L'^',  L^',  premici-c,  deuxicme,  troisiônie,  qualriùnic 
et  cinquième  vertèbres  lombaires. 

I,  r,  onzième  et  douzième  côtes.  —  2,  crête  iliaque.  — 
3,  ligament  ilio-Iombaire. — 4,  muscle  transverse  de  l'abdomen. — 
':'),  son  aponi^vrosc  postérieure,  avec  :  b'  son  feuillet  moyen,  allant 
s'insérer  sur  le  sommet  des  apoiilijscs  transverses  des  vertèbres 
lombaires.  —  0,  aponévrose  du  grand  dorsal  érigné  en  dehors, 
à  laquelle  s'est  intimement  uni  en  7,  le  feuillet  superficiel  de 
l'aponévrose  du  lransverse.  -  8  8'  deux  faisceaux  fibreux  ^ième  COtC  Ct  la  Cn^te  iliaqUC,  COnti- 
constituant   dans  leur    ensemble    le    ligament    lonibo-costal    de  ^ 

IIenle.  —  '.).  0,  autres  faisceaux  fibreux  ))artant   du  sommet  des      niu'C      Cil      (lediIllS     liai"     le     li"'ament 
apoplijses  transvcrscs  et  allant  i-cnforcer  l'aponévrose  du  trans-      .    .  ^ 

verse.  —  10,  muscles  intcrtransversaires  internes.  —  II,  muscles      i  I  i(  »-loill  h;i  i  l'C.    S;i     l.irgeUI',     llieSUrée 
jnterlransversaircs  externes.  ,    . 

du  bord  |)(jstei'ieur  (hi   muscle  aux 
apopliyses  transverses  est  de  10  ou  11  ccnlimètres.  Jlelativement  mince  en  bas,  le 
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feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  transverse  s'épaissit  peu  à  peu,  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  se  rapproche  des  eûtes.  Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomi- 
que,  il  est  essentiellement  formé  par  des  fibres  transversales  :  franchement  trans- 
versales pour  sa  partie  inférieure,  obliques  en  haut  et  en  dedans  (parallèles  à  la 
douzième  cote)  pour  sa  partie  supérieure.  Tout  en  haut,  dans  l'angle  formé  par  la 
dernière  côte  et  la  colonne  lombaire,  il  est  renforcé  par  le  ligament  lombo-coskil  de 
IIenle  (fig.  659,8  et  8'),  sorte  d'expansion  fibreuse,  à  la  fois  très  épaissie  et  très  résis- 
tante, qui  s'étend  du  sommet  des  deux  premières  loml)aires  au  bord  inférieur  de 
la  douzième  cùte  et  quelquefois  même  à  la  onzième  (quand  la  douzième  est  courte). 
Au-dessous  du  ligament  lombo-costal,  des  expansions  analogues,  mais  beaucoup 
moins  importantes,  souvent  même  peu  visibles,  s'échappent  du  sommet  des  apo- 
physes transverses  des  trois  dernières  lombaires  pour  s'irradier  sur  la  face  posté- 
rieure de  notre  aponévrose  et  renforcer  ainsi  sa  partie  interne  ou  juxta-luinbaire. 
J'ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  l'extrémité  externe  des  apophyses  transverses  laissei- 
échapper  de  véritables  rubans  fibreux,  qui  se  dirigeaient  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  parallèlement  à  la  douzième  cote  :  ces  faisceaux  aponévrotiqm's,  quand  ils 
existent,  ne  sont  vraisemblablement  que  les  reliquats  fibreux  des  côtes  lombaires. 

c.  Feuillet  postérieur.  —  Le  feuillet  postérieur  (fig.  660,4'")  se  détache,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  au  niveau  du  bord  externe  des  muscles  spinaux.  Il  se  porte  en 
arrière  et  en  dedans  et  se  fusionne  immédiatement  après  avec  l'aponévrose  du 
grand  dorsal  :  il  contribue  ainsi  à  former,  avec  quelques  autres  aponévroses 
moins  importantes,  notamment  avec  celles  du  petit  oblique  et  du  petit  dorsal 
inférieur,  l'aponévrose  lombaire.  Nous  avons  déjà  décrit  cette  aponévrose  à  pro- 
pos des   muscles  postérieurs    du  tronc   (fig.  76:2).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

d.  Loges  musculaires,  de  la  région  lombaire.  —  En  s'écartant  les  uns  des  autres, 
les  trois  feuillets  précités  de  l'aponévrose  postérieure  du  transverse  circonscri- 


^■D-  Fig.  G60.  ^  "' 

Coupe  lioiizoïitale  de  la  colonne  vert(3brale  au  niveau  de  la  deuxième  vei'tèbre  lombaire. 

1,  grand  oblique  de  l'abdomen.  —  2,  pelit  obHquo.  — 3,  transverse.  —  4,  aponévrose  de  ce  dernier  muscle,  se  divisanl 
eu  trois  feuillets  :  4',  feuillet  antérieur  ;  4",  feuillet  moyen  ;  4'",  feuillet  postérieur.  —  d,  loge  du  carré  des  lombes.  — 
I).  loge  des  muscles  spinaux.  —  7,  muscle  grand  dorsal.  —  8,  aponévrose  du  petit  oldique.  —  9,  peau.  —  10,  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. —  1 1,  aponévrose  superficielle.  —  12.  coupe  du  psoas.  —  13,  rein.  — 14,  pilier  droit  du  diapliragmc. 
—  15,  aorte.  —  16,  veine  cave  inférieure.  —  17,  péritoine. 


vent,  de  concert  avec  les  parties  correspondantes  de  la  colonne  vertébrale,  deux 
loges  ostéo-fibreuses  importantes  (fig.  660)  :  une  loge  antérieure  (5),  située  entre 
le  feuillet  antérieur  et  le  feuillet  moyen  ;  une  loge  postérieure  (6),  comprise  entre 
le  feuillet  moyen  et  le  feuillet  postérieur.   La  première  de  ces  loges  est  occupée 
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par  le  muscle  carré  des  lombes.  Dans  la  seconde  prennent  place  les  trois  mus- 
cles des  gouttières  vertébrales  :  le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire,  sur  un  plan 
superficiel;  le  transversaire  épineux,  sur  un  plan  profond. 

La  description,  qui  précède,  d:3  l'aponévrose  abdominale  postérieura  est  ce  qu'on  pourrait 
appeler  la  description  classique,  du  moins  en  Fi'ance  :  c'est  celle  qu'on  trouve  dans  Gru- 
vEiLHiER,  Sappey,  RiciiET,  Paulet,  TiLLAux,  ctc.  On  la  trouve  encore  dans  certains  auteurs  étran- 
gers, notamment  dans  le  Traité  d'anatomie  appliquée  de  Cunningham,  dont  la  deuxième  édition 
est  dj  1896  et  dans  le  Traité  iVanatomie  de  VJiomme  de  Ro.miti,  paru  en  1897.  La  plupart  des 
anatomistes  étrangers,  au  nombre  desquels  je  citerai  Meckel  (1815),  Henle  (20  éd.,  1871),  Hyrtl 
(12=,  éd.,  1872),  QuAiN  (O-»  éd.,  1882),  Gegënbaur  (S»  éd.,  1889),  etc.,  pour  ne  parler  que  des  plus 
connus,  tout  en  reproduisant  des  coupes  analogues  à  celles  représentées  dans  la  figure  664,  l'in- 
terprètent d'une  façon  toute  différente.  Pour  eux,  l'aponévrose  postérieure  du  transverse  ne  se 
divise  pas  en  feuillets  multiples  et,  tout  entière,  se  porte  sur  le  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  lombaires  ;  le  muscle  transverse  s'insérerait  donc  exclusivement  sur  les 
apophyses  transverses.  Quant  aux  deux  autres  lames,  que  nous  avons  décrites  ci-dessus  sous 
les  noms  de  feuillet  antérieur  et  de  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  transverse,  elles  seraient 
indépendantes  de  ce  dernier  muscle  :  la  première  serait  une  simple  aponévrose  d'enveloppe, 
revêtant  la  face  antérieure  du  carré  des  lombes;  la  seconde  serait  constituée  par  l'aponévrose 
du  grand  dorsal,  à  laquelle  viendraient  se  joindre  les  tendons  postérieurs  du  petit  oblique  et  du 
petit  dentelé  inférieur.  C'est  cette  description,  déjà  fort  ancienne,  qu'a  reproduite  M.  Barbé  (1897) 
dans  sa  thèse  inaugurale,  sans  savoir  vraisemblablement  —  puisqu'il  n'en  fait  aucune  mention 
—  qu'elle  était  classiqu;-3  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Mais  les  anatomistes  précités  ajoutent 
que,  sur  les  points  (au  niveau  externe  du  carré  des  lombes  d'abord,  puis  au  niveau  du  bord 
externe  des  muscles  spinaux)  où  elles  entrent  en  contact  avec  l'aponévrose  du  transverse,  les 
deux  lames  fibreuses  en  question  se  fusionnent  intimement,  se  confondent,  se  suturent  (on  a 
employé  tour  à  tour  ces  différentes  expressions)  avec  cette  dernière  aponévrose.  C'est,  comme 
on  le  voit,  non  pas  une  disposition  nouvelle,  mais  la  même  disposition,  interprétée  d'une  façon 
différente. 

B.  —  Aponévroses  abdominales  antérieures 

On  désigne  sous  ce  nom  les  trois  aponévroses  d'insertion  antérieure  du  grand 
oblique,  du  petit  oblique  et  du  transverse.  Ces  trois  lames  aponévrotiques,  super- 
posées d'avant  en  arrière  comme  les  muscles  dont  elles  dérivent  et  qu'elles  conti- 
nuent, ont  été  déjà  décrites  dans  le  paragraphe  précédent  à  propos  des  insertions 
terminales  du  grand  oblique  (p.  802),  du  petit  oblique  (p.  807)  et  du  transverse 
(p.  810).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici  et  nous  contenterons  de  rappeler  la  manière 
dont  elles  se  comportent  par  rapport  au  muscle  droit  (vo^-.  fig.  661)  : 

Uaponévrose  du  grand  oblique,  la  plus  superficielle  des  trois,  passe  en  avant 
du  muscle  grand  droit,  qu'elle  recouvre  dans  toute  sa  hauteur  depuis  le  pubis  jus- 
qu'à l'appendice  xipho'ide. 

Vaponévrose  du  petit  oblique  se  divise,  en  atteignant  le  bord  externe  du  muscle 
grand  droit,  en  deux  feuillets  :  i°  un  feuillet  antérieur  qui  passe  en  avant  du 
muscle,  en  se  fusionnant  avec  l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  2''  un  feuillet  pos- 
térieur, qui  passe  en  arrière  du  muscle,  mais  dans  les  trois  quarts  supérieurs  seu- 
lement. Dans  son  quart  inférieur,  l'aponévrose  du  petit  oblique  ne  se  dédouble 
pas  et  passe  tout  entière  en  avant  du  grand  droit,  en  se  fusionnant  toujours  avec 
l'aponévrose  du  grand  oblique. 

L' aponévrose  du  Iransverse  passe  en  arrière  du  muscle  grand  droit  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs,  en  se  fusionnant  avec  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du 
petit  oblique.  Dans  son  quart  inférieur,  elle  passe  en  avant  du  muscle  grand  droit 
et  s'y  fusionne  avec  les  deux  aponévroses  du  petit  et  du  grand  oblique. 

Du  reste,  les  trois  aponévroses  (on  pourrait  presque  dire  quatre,  puisque  celle 
du  petit  oblique  se  dédouble),  arrivées  sur  le  côté  interne  du  grand  droit,  s'entre- 
croisent sur  la  ligne  médiane  avec  les  aponévi'oses  homonymes  du  côté  opposé, 
pour  former  un  long  raphé,  appelé  ligne  blanche  (voy.  plus  loin  p.  830). 
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En  passant  ainsi,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière  du  grand  droit,  les 
aponévroses  abdominales  antérieures  forment  à  ce  muscle  une  sorte  d'enveloppe 
fibreuse,  connue  sous  le  nom  de  gaine  du  grand  droit.  Nous  la  décrirons  tout  à 


Fig.  6G1. 
Coupes  transversales  du  tronc  pour  montrer  les  aponévroses  de  l'abdomen. 

A,  CoDPE  PASSANT  UN  PEU  AU-DESSUS  DE  l'ompilic.  —  1,  niuscle  graiid  droit.  —  2,  grand  oblique,  avec  2',  son  aponé- 
vrose. —  3.  petit  oblique,  avec  3',  son  aponévrose.  —  4,  transversc,  avec  4',  son  aponévrose.  —  5,  et  o',  feuillet  antérieur 
et  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  grand  droit.  —  6,  fascia  transversalis.  —  7,  péritoine.  —  8,  aponévrose  postérieure 
de  l'abdomen,  avec  :  8',  son  feuillet  antérieur;  8",  son  feuillet  niojen  ;  8'",  son  feuillet  postérieur.  —  9,  carré  des 
lombes.  —  10,  masse  sacro-lombaire.  —  11,  grand  dorsal.  —  12,  flèche  pénétrant  dans  le  triangle  de  Petit.  — 
13,  psoas.  —  14,  colonne  vertébrale. 

B,  Coupe  passant  a  8  centimètres  au-dessus  du  pubis.  —  1,  muscle  grand  droit.  —  2,  3,  4,  muscles  grand  oblique, 
petit  oblique  et  transverse,  avec  2',  3',  4',  leurs  aponévroses.  —  5,  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  grand  droit.  —  G,  fascia 
transversalis.  —  7,  péritoine. 

(AP,  ficelles  pénétrant  d'avant  en  arrière  pour  montrer  les  différents  plans  qui  constituent  la  paroi  de  l'abdomen  sur 
la  ligne  blanche,  sur  la  paroi  antéro-latérale  cl  au  niveau  des  gouttières  vertébrales.) 

l'heure.  Il  nous  faut,  auparavant,  étudier  quelques  de'pendances  de  l'aponévrose 
du  grand  oblique  et,  aussi,  le  fascia  transversalis  qui  prend  une  part  impor- 
tante à  la  constitution  de  cette  gaine. 

G.  —  Régions  et  formations  diverses  dépendant  des  aponévroses  abdominales 


Nous  étudierons  sous  ce  titre  un  certain  nombre  de  régions  ou  de  formations 
qui  se  rattachent  d'une  façon  plus  ou  moins  directe  aux  aponévroses  des  muscles 
de  l'abdomen,  tout  particulièrement  aux  aponévroses  antérieures.  Telles  sont  : 
Varcade  crurale.,  le  ligament  de  Gimbernat^  le  ligament  de  Cooper,  la  bandelette 
ilio-pectinée,  Vanneau  crural,  le  fascia  transversalis,  le  fascia  propria,  le  canal 
inguinal  et  les  fossettes  inguinales,  la  gaine  du  grand  droit,  la  ligne  blanche, 
Yombilic.  De  chacune  d'elles  nous  ne  donnerons  qu'une  description  sommaire, 
renvoyant  le  lecteur  pour  de  plus  amples  détails,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
applications  médico-chirurgicales,  aux  traités  d'anatomie  topographique. 

1°  Arcade  crurale.  —  L'arcade  crurale  ou  fémorale,  que  l'on  appelle  encore, 
improprement  (nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi)  ligament  de  Fallope,  liga- 


816 


MYOLOGIE 


ment  de  Poupart,  est  une  bandelette  fibreuse,  très  forte,  très  résistante,  qui 
s'étend  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l'épine  du  pubis.  Elle  répond 
à  la  ligne  de  jonction  de  l'abdomen  avec  la  cuisse,  à  ce  sillon  extérieur  appelé  pli 
de  l'aine.  Gomme  nous  le  montre  la  figure  662,  elle  n'est  pas  exactement  recti- 
ligne,   mais  légèrement  contournée  en  *?  italique  (c^).  Sa  longueur,  mesurée  en 
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Fig.  662. 
Arcade  crurale,  vue  antérieur.'. 

1.  uicadc  crurale,  avec:  a,  sa  porlioii  exlcrne  ;  b,  sa  porLiou  moyenne;  c,  sa  portion  inlernfi  ou  ginibernalique.  — 
i,  insertions  pubiennes.  —  3,  orifice  exlerne  du  canal  inguinal,  avec  :  4,  son  pilier  interne  ;  5,  son  pilier  externe  ;  6,  son 
pilioi-  postérieur  ou  ligament  de  Colles  (du  côté  opposé) .  —  7,7,  cordon  spermatique.  —  8,  pectine,  avec  8',  son  ai)oné- 
vrose.  —  9,  psoas  iliaque,  avec  9',  son  aponévrose  ou  fascia  iliaca.  —  10,  10',  artère  et  veine  fémorales.  —  H,  nerf 
crural.  —  12,  éiiinc  iliaque  antéro -supérieure.  —  13,  épine  du  pubis.  —  14,  ganglion  de  Cloquet.  —  lo,  couturier. 


ligne  droite  à  l'aide  du  ruban  métrique  ou  du  compas-glissière,  est  de  10  à  42  cen- 
timètres chez  l'homme,  de  11  à  13  centimètres  chez  la  femme. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  insertions,  l'arcade  crurale  se  fixe,  en  arrière, 
sur  le  cùté  externe  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  où  elle  se  confond  avec  la 
portion  correspondante  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  En  dedans,  elle  s'insère 
sur  l'épine  du  pubis  et,  là  encore,  elle  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation, 
avec  le  faisi^;eau  de  l'aponévrose  du  grand  ol)lique  (jue  nous  avons  déjà  décrit 
sous  le  nom  de  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal.  Si,  maintenant,  nous  la  suivons 
d'une  extrémité  à  Faiilrc,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  la  voyons,  tout 
d'abord,  reposer  sur  le  muscle  psoas  ou,  plus  exactement,  sur  l'aponévrose  d'enve- 
loppe de  ce  muscle,  le  fascia  iliaca  :  elle  atlhèie  f(jrtement  à  cette  aponévrose  et 
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forme  avec  elle  une  sorte  de  raphc  qui  ferme  la  cavité  abdominale  sur  ce  point. 
Puis,  nous  la  voyons,  se  séparant  du  fascia  iliaca,  passer  comme  un  pont  au-devant 
des  vaisseaux  fémoraux.  Nous  la  voyons  enfin,,  en  dedans  des  vaisseaux,  reposer 
de  nouveau  sur  un  muscle,  le  muscle  pectine,  mais  cette  fois  sans  lui  adhérer  :  il 
suffit,  en  effet,  de  saisir  l'arcade  avec  des  pinces  et  de  la  soulever  (fig.  663),  pour 
constater  qu'elle  ne  présente  avec  le  muscle  sous-jacent  que  de  simples  rapports 
de  contiguïté. 

Cette  simple  excursion  le  long  de  l'arcade  crurale  nous  permet  de  la  diviser  en 
trois  portions  (fig.  662)  :  1°  une  portion  externe  (a),  longue  de  55  millimètres  en- 
viron, qui  repose  sur  le  fascia  iliaca  et  lui  adhère  intimement;  2°  une  deuxième 
portion  (b),  longue  de  35  à  40  millimètres,  entièrement  libre,  qui  répond  aux  vais- 
seaux fémoraux  ou,  si  l'on  veut,  à  l'anneau  crural;  3"  une  troisième  portion  (c), 
longue  de  20  millimètres,  qui  s'étend  de  l'anneau  crural  à  l'épine  du  pubis  et  qui 
repose  sur  le  pectine.  Cette  dernière  portion  répond  à  la  ligne  suivant  laquelle  se 
réfléchit  l'aponévrose  du  grand  oblique  (voy.  p.  804)  pour  aller  s'insérer  sur  la 
crête  pectinéale,  et,  comme  cette  portion  réfléchie  de  l'aponévrose  constitue  le  liga- 
ment de  Gimbernat,  on  peut  dire  aussi  et  avec  autant  de  raison  qu'elle  répond  au 
ligament  de  Gimbernat  :  c'est  la  portion  gimbernatique  de  notre  arcade  crurale. 
L'arcade  sur  ce  point  est  arrondie  et  mousse  :  elle  répond,  en  effet,  à  une  gout- 
tière qui  est  immédiatement  au-dessus  d'elle  et  dans  laquelle  cheminent  de  dehors 
en  dedans  les  éléments  constitutifs  du  cordon  spermatique. 

La  signification  morphologique  de  l'arcade  crurale  a  soulevé  de  nombreuses 
controverses  et  l'accord  n'est  pas  encore  complet  parmi  les  anatomistes  :  pour  les 
uns,  l'arcade  crurale  serait  une  formation  fibreuse  spéciale,  un  vrai  ligament,  unis- 
sant l'épine  iliaque  antéro-supérieure  au  pubis  {ligament  de  Fallope,  ligament  de 
Poiipart)  ;  pour  d'autres  (Tillaux,  Nicaise),  elle  ne  serait  au  contraire  qu'une  por- 
tion de  l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  d'autres  ,  enfin,  adoptant  une  opinion 
mixte,  considèrent  l'arcade  crurale  comme  constituée  à  la  fois  par  deux  ordres 
de  fibres,  par  des  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  d'abord,  puis  par  des 
fibres  propres,  les  fibres  ilio-pubiennes  de  Thompson  (fig.  666,9),  qui,  sur  un 
plan  plus  postérieur,  vont  de  l'épine  du  pubis  à  la  crête  iliaque.  De  ces  trois 
opinions,  la  seconde,  celle  qui  fait  de  l'arcade  crurale  une  simple  dépendance  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  me  paraît  être  celle  qui  est  le  plus  conforme  à  la 
disposition  anatomique  :  les  fibres  ilio-pubiennes,  en  effet,  malgré  leur  relation 
intime  avec  l'arcade  crurale,  appartiennent,  non  à  cette  arcade,  mais  au  fascia  trans- 
versalis  (voy.  plus  loin). 

L'arcade  crurale  n'est  donc  pas  une  formation  spéciale  et  voilà  pourquoi  nous 
avons  dit  plus  haut  que  les  dénominations  de  ligament  de  Fallope,  de  ligament  de 
Pouparl  étaient  impropres  :  elles  sont  non  seulement  impropres,  mais  encore  elles 
consacrent  une  erreur.  L'arcade  crurale  est  constituée  dans  toute  son  étendue  par 
l'aponévrose  d'insertions  antérieures  du  grand  oblique  :  dans  ses  deux  premières 
portions,  celles  qui  réj)ondent  au  psoas  et  à  l'-anneau  crural,  elle  n'est  autre  que  le 
bord  inférieur  de  cette  aponévrose;  dans  sa  troisième  portion,  ou  portion  gimber- 
natique, elle  est  représentée,  non  plus  par  le  bord  inférieur  de  l'aponévrose  du 
grand  oblique  (comme  on  l'écrit  généralement),  mais  bien  par  le  pli,  saillant  en 
avant,  que  forme,  à  ce  niveau,  l'aponévrose  en  se  réfléchissant  en  arrière  et  en 
haut  pour   devenir  ligament  de  Gimbernat.  Voyons  maintenant  ce  ligament. 

2"  Ligament  de  Gimbernat.  — On  désigne  sous  ce  nom  une  lame  fibreuse  (fig.  663,2) 
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remplissant  exactement  l'angle  aigu  que  forme  la  portion  interne  de  l'arcade 
crurale  avec  la  crête  pectinéale.  Encore  ici  le  mot  de  ligament  appliqué  à  cette 
lame  fibreuse  consacre  une  erreur.  Le  pseudo-ligament  de  Gimbernat,  en  effet, 
n'est  autre  que  la  portion  réfléchie  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  (voy.  p.  804), 
qui,  de  verticale,  est  devenue  horizontale  ou  même  légèrement  ascendante,  pour 
aller  chercher  insertion  sur  la  crête  pectinéale  :  c'est,  pour  employer  une  expres- 
sion fort  juste  de  Nicaise,  le  faisceau  pectinéal  du  grand  oblique. 

Ainsi  entendu,  le  ligament  de  Gimbernat  (nous  conserverons  cette  dénomination, 
faute  d'en  avoir  une  meilleure  et  aussi  parce  que,  consacrée  par  l'usage,  elle  se  trouve 
partout),  le  ligament  de  Gimbernat,  dis-je,  revêt  la  forme  d'un  triangle,  à  base  dirigée 
en  dehors.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  :  1°  un  sommet;  2°  deux  faces,  l'une 
supérieure,  l'autre  inférieure;  3°  trois  bords,  que  l'on  distingue  en  antérieur,  posté- 
rieur et  externe.  —  Son  sommet,  constituant  la  partie  la  plus  interne  du  ligament, 
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Fiff.   663. 


La  partie  interne  de  l'arcade  crurale,  érignée  en  haut  pour  montrer  la  partie  réfléchie  de  cette 

arcade  ou  ligament  de  Gimbernat. 

1,1,  arcade  crurale.  —  2,  sa  portion  v^i^dcXùe  ou  ligament  de  Gimbernat.  —  3,  pccliné,  avec  :  3',  son  aponévrose.  — 
4,  ligament  de  Cooper.  —  S,  psoas-iliaque,  avec  :  5',  son  aponévrose  ;  5",  partie  de  son  aponévrose  fermant  en  dehors 
l'anneau  crural  et  constituant  la  bandelette  ilio-pectinée.  —  C,  moyen  adducteur.  —  7,  artère  fémorale.  —  S,  veine 
fémorale.  —  0,  ganglion  de  Cloquet.  —  10,  nerf  crural,  séparé  de  l'artère  par  la  bandelette  ilio-pectinée.  —  11,  anneau 
inguinal  externe,  avec   H',  cordon  spcrmatique.  —  12,  épine  du  pubis.  —  13,  ligament  de  Colles. 


répond  à  l'épine  du  pubis,  autrement  dit,  à  l'angle  d'union  de  l'arcade  crurale  avec 
la  crête  pectinéale.  —  '^n,  face  supérieure  ou  abdominale  regarde  l'abdomen.  Sur 
elle  s'étale,  comme  pour  renforcer  le  ligament,  un  prolongement  du  fascia  trans- 
versalis  et  un  certain  nombre  de  fibres  provenant  du  ligament  de  Colles  (voy.  p.  805). 
Elle  répond  aux  viscères  abdominaux.  —  Sa  face  inférieure  ou  crurale  regarde  la 
«uisse.  Elle  repose  sur  la  face  antérieure  du  muscle  pectine,  à  laquelle  elle  est  unie 
seulement  par  une  coucbe  do  tissu  cellulaire  lùche,  facile  à  enlever.  —  Son  bord 
antérieur  répond  à  l'arcade  crurale,  dont  le  ligament  de  Gimbernat  (on  ne  saurait 
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trop  le  répéter)  n'est  que  la  continuation.  —  Son  bord  postérieur  s'étend  depuis 
l'épine  du  pubis  jusqu'à  15  ou  18  millimètres  en  dehors  de  cette  épine.  Il  se  fixe 
à  la  fois  sur  la  crête  pectinéale  et  sur  l'aponévrose  du  pectine.  —  Son  bord  externe 
[base  du  ligament),  libre,  tranchant,  affecte  la  forme  d'un  croissant  dont  la  con- 
cavité est  dirigée  en  dehors.  Il  forme  le  côté  interne  de  l'anneau  crural  :  à  ce  titre, 
il  répond  aux  vaisseaux  fémoraux  et  plus  spécialement  aux  lymphatiques.  Nous 
verrons  plus  loin  qu'un  ganglion,  le  ganglion  de  Cloquet,  esta  cheval  sur  ce  bord. 
Le  ligament  de  Gimbernat,  comme  l'aponévrose  du  grand  oblique,  dont  il  n'est 
qu'une  dépendance,  est  formé  par  une  série  de  petites  bandelettes  tendineuses 
juxtaposées  par  leurs  bords.  Il  est  très  dense,  très  résistant.  Il  nous  présente  par- 
fois, principalement  au  voisinage  de  son  bord  externe,  quelques  éraillures  à  tra- 
vers lesquelles  peut  s'échapper  l'intestin  pour  former  hernie. 

3*^  Ligament  de  Cooper.  —  Le  bord  supérieur  de  la  crête  pectinéale  est  recou- 
verte par  une  sorte  de  cordon  fibreux,  très  épais,  très  dense,  très  résistant,  qui  lui 
adhère  d'une  façon  intime  et  qui  s'étend  depuis  l'épine  du  pubis  jusqu'à  l'émi- 
nence  ilio-pectinée(fig.  664,5):  c'est  le  ligament  pubien  de  Cooper  ou,  tout  sim- 
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Fig.  664. 
Le  ligament  de  Cooper,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  symphyse  pubienne.  —  2,  épine  du  pubis.  —  3,  adniiniculum  lineœ  albœ.  —  4,  grand  droit  recouvert  par  le  fascia 
Iransversalis.  —  5,  ligament  de  Cooper.  —  G,  ligament  de  Henle.  —  6',  ligament  de  Hesselbach.  —  7,  ligament  de 
Gimbernat.  —  8,  fibres  ilio-pubiennes.  —  9,  pectine,  recouvert  de  son  aponévrose.  —  10,  fascia  iliaca,  avec  10',  bandelette 
ilio-pectinée.  —  11,  anneau  crural.  —  li,  muscle  psoas-iliaque.  —  13,  nerf  crural.  — ■  14,  gouttière  sous-pubienne.  — 
la,  orifice  interne  du  canal  inguinal. 

plement,  le  ligament  de  Cooj^er.  La  signification  morphologique  de  cette  forma- 
tion fibreuse,  couchée  sur  l'arête  tranchante  de  la  crête  pectinéale,  ne  me  parait 
pas  encore  nettement  élucidée.  On  trouve  écrit  un  peu  partout  que  le  ligament  de 
Cooper  est  le  résultat  de  la  coalescence  sur  un  même  point  d'un  certain  nombre 
de  lames  fibreuses ,  telles  que  l'aponévrose  du  pectine,  le  ligament  de  Gim- 
bernat, le  ligament  de  Colles,  le  fascia  transversalis,  qui  toutes  viennent  chercher 
insertion  sur  la  crête  pectinéale.  Mais,  à  eux  seuls,  les  faisceaux  fibreux  de  ces 
différentes  aponévroses  ne  constituent  pas  tout  le  ligament  de  Cooper.  Ce  liga- 
ment possède  encore  d'autres  éléments,  dont  les  principaux  me  paraissent  pro- 
venir des  bords  latéraux  de  l'adminiculum  lineœ  albte  (voy.  p.  881). 

4°  Bandelette  ilio-pectinée.  —  L'arcade  crurale  et  le  fascia  iliaca  sont  intime- 
ment fusionnés  à  leur  partie  externe,    depuis  l'épine    iliaque   antéro-supérieure 
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jusqu'à  4  ou  5  millimètres  en  dedans  de  cette  épine.  Là  les  deux  aponévroses  se 
séparent  en  formant  un  angle  aigu  ouvert  en  dedans  :  l'arcade  crurale,  continuant 
son  trajet  primitif,  se  porte  vers  l'épine  du  pubis;  le  fascia  iliaca,  obliquant  en 
arrière  et  en  dedans,  se  dirige  vers  l'éminence  ilio-pectinée  et  contracte  avec  cette 
saillie  osseuse  des  adhérences  intimes  :  c'est  à  cette  portion  du  fascia  iliaca, 
(iîg.  663,6')  ainsi  devenue  libre  et  s'étendant  obliquement  de  l'arcade  crurale  à 
l'éminence  ilio-pectinée,  qu'on  a  donné  le  nom  de  bandelette  ilio-pectinée.  Comme 
on  le  voit,  cette  bandelette  n'est  pas  une  formation  fibreuse  spéciale  :  elle  n'est  autre 
qu'une  portion  du  fascia  iliaca,  la  portion  du  fascia  iliaca  qui  regarde  le  bord 
externe  du  ligament  de  Gimbernat.  Elle  est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'avant 
en  arrière.  Son  côté  interne  est  en  rapport  avec  l'artère  crurale,  qui  repose  sur 
elle.  Son   côté  externe  répond  au  muscle  psoas-iliaque  et  au  nerf  crural. 


5'^  Anneau  crural.   —  L'anneau   crural  est  ce  large  orifice  (fig.  665,2)  qui  fait 
communiquer  la  cavité  abdominale  avec  la  partie  antéro-supérieure  de  la  cuisse, 

plus  ex])licitement  avec  le 
triangle  de  Scarpa.  Il  livre 
passage  aux  vaisseaux  fé- 
moraux. 

[rrégulièrement  quadrila- 
tère, cet  anneau  est  consti- 
tué :  1°  en  avant  (bord  anté- 
rieur), par  l'arcade  crurale 
qui,  à  ce  niveau,  n'est  autre 
que  le  bord  inférieur  de 
l'aponévrose  d'insertion  du 
grand  oblique;  2'^  en  arrière 
(bord  postérieur) ,  par  la 
partie  externe  du  ligament 
de  Gooper,  qui  repose  sur 
la  crête  pectinéale  et  sur  le 
pectine  ;  3*^  en  dehors  (bord 
externe),  par  la  bandelette 
ilio-pectinée,  qui  recouvre 
le  psoas-iliaque;  4*^  en  de- 
dans (bord  interne),  par  le 


10 


L"anneau  crural,  vue  antérieure,  après  ablation 
de  son   contenu. 

(La  partie  inlerue  de  l'arcade  crurale  est  érignéc  en  haut  et  en  dedans  pour 
laisser  voir  le  ligament  de  Gimbernat.) 

1,  aponévrose  du  grand  oblique.  —  2,  anneau  crural.  —  3,  arcade  cru- 
rale. —  4,  ligament  de  Gimbernat.  —  5,  psoas-iliaque.  —  6,  l'ascia  iliaca, 
avec  0',  bandelette   ilio-pectinée.  —  7.   pectine,    avec  "',     son    aponévrose. 

—  8,  ligament  de  Gooper.    —  'J,  moyen  adducteur.  —   10,  épine  pubienne. 

—  11,  anneau  inguinal  externe  (voy.  i)our  les  détails  relatifs  à  l'anneau,  la 
Dgure  66.3).  —  12,  nerf  crural. 


bord  concave   du  ligament 


de  Gimbernat.  De  ces  quatre 
bords,  le  bord  antérieur  est 
If  plus  éti'inki  :  ii  mesure,  en  moyenne,  3o  millimètres.  Les  deux  bords  externe 
et  interne,  fortement  obliques,  surtout  l'externe,  se  dirigent  réciproquement  l'un 
vers  l'autre,  de  telle  sorte  que,  arrivés  à  l'os  coxal,  ils  ne  sont  plus  séparés  que 
par  un  tout  petit  intervalle,  qui  est  le  bord  postérieur  de  l'anneau.  Ce  bord  posté- 
rieur est  donc  très  court,  tellement  court  que  certains  auteurs,  le  considérant 
f-Duinif  l'anglf  de  r<Miiiion  (hi  bord  exteiMie  avec  le  bord  interne,  en  font  abstrac- 
linii  cl.  i\t'  ce  Ciiil,  dérrivciil  raiiiicau  crural  comme  ayant  une  forme  triangu- 
laire, à  l).i>''  .iiilériciii'c  cl  à  s(nnmet  postérieur. 

Par  raiineaii  crural  (lig.  663j  passent  l'artère  Icinorale  la  veine  homonyme  et 
les  lymphatiques  fémoraux  pi'ofonds.  —  L'ar/ère  (7)  occup(;  la  partie  externe  de 
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l'anneau  ;  elle  se  trouve  directement  applique'e  contre  la  ban(lelett(?  ilio-peclinée, 
c[ui  la  sépare  du  nerf  crural  et  des  faisceaux  charnus  du  psoas-iliaque.  —  La 
veine  (8)  est  située  immédiatement  en  dedans  de  l'artère.  —  Entre  la  veine  et  le 
ligament  de  Gimbernat  existe  un  espace  assez  étendu  :  il  est  occupé  par  des  Ironcs 
lymphatiques  i.\\n  remontent  de  la  cuisse  au  bassin.  On  y  rencontre  aussi  un  gan- 
glion lymphatique,  le  ganglion  de  Cloquet  (9),  qui  est  comme  à  cheval  sur  le  bord 
tranchant  du  ligament  de  Gimbernat,  le  débordant  à  la  fois  en  haut  et  en  bas.  Ce 
ganglion,  qui  appartient  à  l'abdomen  par  sa  partie  supérieure  et  à  la  cuisse  par 
sa  partie  inférieure,  a  une  certaine  importance  en  chirurgie  :  il  peut,  en  effet, 
s'enflammer  et,  parfois  alors,  en  imposer  puur  une  hernie  crurale  étranglée. 

6"  Fascia  transversalis.  —  Le  muscle  transverse  de  l'abdomen  est  recouvert,  sur 
sa  face  externe  ou  sapcrlicielle  par  une  mince  lame  aponévrotique,  qui  le  sépare 
du  petit  oblique.  Il  nous  présente  également,  sur  sa  face  interne  ou  profonde,  une 
deuxième  aponévrose  d'enveloppe,  qui  recouvre  cette  face  dans  toute  son  étendue 
et  l'isole  ainsi  des  organes  plus  profondément  situés  :  c'est  à  cette  dernière  aponé- 
vrose qu'on  donne,  depuis  Coopek,  le  nom  de  fascia  transversalis.  Le  fascia  trans- 
versalis peut  donc  être  défini  :  l'aponévrose  d'enveloppe  profonde  du  muscle 
transverse,  autrement  dit  l'aponévrose  qui  recouvre  sa  face  profonde. 

A.  Dimensions  et  limites.  —  Le  fascia  transversalis  présente  naturellement  la 
même  étendue  que  le  muscle  transverse  lui-même,  mais  il  diffère  beaucoup 
d'aspect  suivant  les  points  oii  on  le  considère  :  fort  mince  et  simplement  celluleux 
dans  sa  portion  sus-ombilicale,  il  s'épaissit  au-dessous  de  l'ombilic  et  revêt,  dans 
le  voisinage  du  pubis  et  de  l'arcade  crurale,  tous  les  caractères  anatomiques  des 
aponévroses  vraies.  En  haut,  le  fascia  transversalis  se  prolonge  jusqu'au  dia- 
phragme. Sur  les  côtés,  on  peut  le  suivre  de  môme  jusqu'au  bord  postérieur  du 
transverse.  En  dedans,  il  va  jusqu'à  la  ligne  médiane  et  s'y  fusionne  avec  celui  du 
coté  opposé.  En  bas,  il  se  termine  dans  l'espace  d'angle  dièdre  que  forment,  en  se 
réunissant  l'une  à  l'autre,  la  paroi  abdominale  antérieure  et  la  fosse  iliaque 
interne.  La  portion  juxta-médiane  et  la  portion  ilio-pubienne  ou  crurale  du  fascia 
transversalis  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

B.  Portion  jcxta-médiane.  —  A  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  le  fascia 
transversalis  recouvre  la  face  postérieure  de  la  gaine  du  muscle  grand  droit  de 
l'abdomen,  depuis  son  extrémité  supérieure  jusqu'à  l'arcade  de  Douglas  (p.  810). 
Au-dessous  de  cette  arcade,  elle  recouvre  le  muscle  grand  droit  lui-même  (fig.  872j 
et  vient  s'insérer,  en  bas,  sur  la  lèvre  interne  du  bord  supérieur  du  pubis.  Dans 
l'intervalle  compris  entre  le  pubis  et  l'arcade  de  Douglas,  le  fascia  transversalis 
forme,  à  lui  tout  seul,  la  paroi  postérieure  de  la  gaine  du  muscle  droit  (voy.  Gaine 
du  muscle  grand  droit,  p.  8:28). 

C.  Portion  crurale,  septum  crural.  —  En  bas  et  en  dehors,  dans  l'intervalle 
compris  entre  la  crête  iliaque  et  l'épine  du  pubis,  le  fascia  transversalis  se  termine, 
avons-nous  dit  plus  haut,  dans  l'espace  angulaire  que  délimitent,  d'une  part,  la 
paroi  abdominale  antérieure,  d'autre  part  les  organes  contenus  dans  la  fosse  iliaque 
interne.  —  Si  nous  suivons  cet  espace  en  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  voyons 
tout  d'abord  notre  fascia  transversalis  se  fixer  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque 
et  sur  le  coté  interne  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  —  Plus  loin,  entre  cette 
épine  et  l'anneau  crural,  il  s'insère  sur  le  fascia  iliaca,  immédiatement  en  arrière 
de  la  liane  d'union  de  ce  fascia  iliaca  avec  l'arcade  crurale.  Au  niveau  de  l'orifice 
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interne  de  l'anneau  inguinal,  il  s'y  engage  et  descend  jusqu'au  fond  des  bourses,  en 
formant  au  testicide  et  au  cordon  une  enveloppe  en  forme  de  doigt  de  gant.  — 
Plus  loin  encore,  au  niveau  de  l'anneau  crural,  le  fascia  transversalis  s'accole,  tout 
d'abord  (fig.  667)  au  bord  postérieur  de  l'arcade  fe'morale,  qui  est  déjà  recourbée  en 
arrière,  et  il  forme  avec  elle  cette  gouttière  à  concavité  supérieure,  dans  laquelle  che- 
mine le  cordon  spermatique.  Pais,  continuant  son  trajet  descendant,  il  rencontre  les 
deux  vaisseaux  fémoraux:  il  se  fixe  sur  leur  pourtour,  en  contractant  avec  eux,  avec 
la  veine  tout  particulièrement,  des  adhérences  intimes.  Sur  le  côté  interne  de  la  veine 
fémorale,  le  fascia  transversalis,  en  quittant  l'arcade  crurale,  rencontre  l'espace 
libre,  signalé  plus  haut  (p.  620),  qui  est  réservé  aux  lymphatiques  :  il  le  ferme  et 
vient  s'insérer,  tout  en  bas,  sur  la  crête  pectinéale.  C'est  à  cette  portion  du  fascia 
transversalis  fermant,  à  la  manière  d'un  diaphragme,  tout  ce  qui  reste  inoccupé  de 
l'anneau  crural,  qu'on  donne  le  nom  de  seplicm  crural.  Le  septum  crural  est  natu- 
rellement traversé,  sur  des  points  divers,  par  les  troncs  lymphatiques  cjui  du 
triangle  de  Scarpa  passent  dans  le  bassin.  Il  est  traversé  également,  à  sa  partie  la 
plus  interne,  par  le  ganglion  de  Cloquet  qui,  ainsi  que  nous  l'avûns  vu  (p.  621), 
appartient  à  la  fois  à  l'abdomen  et  à  la  région  crurale.  —  En  dedans  de  l'anneau 
crural,  le  fascia  transversalis  rencontre  la  face  supérieure  du  ligament  de  Gimber- 
nat.  Il  s'étale  sur  cette  face  et  vient  se  fixer,  comme  le  septum  crural,  sur  la  crête 
pectinéale  ou,  si  l'on  préfère,  sur  le  ligament  de  Cooper,  qui  recouvre  cette  crête 
dans  toute  son  étendue.  —  Enfin,  en  dedans  de  l'épine  pubienne,  la  portion  gim- 
bernatique  du  fascia  transversalis  se  fusionne  avec  sa  portion  juxta-médiane,'je 
veux  dire  avec  cette  portion  qui  revêt  la  face  postérieure  du  muscle  grand  droit. 

D.  Fibres  de  p.exforgemenï  du  fascia  transversalis.  —  Dans  sa  portion  crurale, 
le  fascia  transversalis  acquiert  une  épaisseur  et  une  résistance  toutes  particulières. 
C'est  C[u'il  est  renforcé  à  ce  niveau  par  de  nombreuses  fibres,  dont  les  unes  sont 
verticales,  les  autres  transversales  : 

a.  Fibres  de  renforcement  verticales,  ligaments  de  Ilenle  et  ligaments  de 
Hesselbach.  —  Ces  fibres  occupent  tout  l'intervalle  compris  entre  le  bord  externe 
du  grand  droit  et  l'orifice  interne  du  canal  inguinal.  Elles  présentent  dans  leur 
développement  des  variations  individuelles  très  étendues.  Tantôt  elles  forment  une 
nappe  continue,  tantôt  elles  se  disposent  en  deux  lames  plus  ou  moins  distinctes, 
l'une,  interne,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ligament  de  Henle,  l'autre  externe, 
qui  est  le  ligament  de  Hesselbach.  —  Le  ligament  de  Henle  [faix  inguinalis  des 
anatomistes  allemands),  situé  immédiatement  en  dedans  du  muscle  grand  droit 
(fig.  666,10),  revêt  la  forme  d'un  petit  triangle  à  base  inférieure.  Son  bord  interne 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  répond  au  bord  externe  du  grand  droit  ;  il  est  toujours 
plus  ou  moins  confondu,  à  ce  niveau,  avec  la  gaine  de  ce  muscle.  Son  bord  externe, 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  encore  tranchant,  falciforme.  Son  bord  inférieur 
ou  base  répond  au  ligament  de  Cooper,  avec  lequel  il  se  fusionne.  Le  ligament  de 
Ilenle  est  le  tendon  conjoint  des  auteurs  anglais,  qui  le  considèrent  comme  formé 
par  la  réunion  de  fibres  tendineuses  provenant  à  la  fois  du  petit  oblique  et  du 
transversc,  fibres  tendineuses  qui  ne  se  seraient  pas  infléchies  et  seraient  restées 
verticales.  Blaise,  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  de  cette  région 
(Th.  Paris,  1894)  se  range  à  cette  dernière  opinion.  —  Le  ligament  de  Hesselbach 
(ligamentum  inter  fooe  olare  des  .inatoinistes  allemands,  ainsi  appelé,  de  inter, 
entre  ci  foveola,  fossette,  parce  quil  se  trouve  situé  entre  deux  fossettes  ingui- 
nales)  est  une  lame  fibreuse,  à   diiection  verticale;,  qui  ,6C   trouve  située  eulvc 
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l'orifice  interne  du  canal  inguinal  et  l'artère  épigastriquc  (fig.  666/11).  Triangu- 
laire comme  le  ligament  de  Ilenle,  il  se  fixe  en  bas,  par  sa  base,  sur  la  partie 
correspondante  de  l'arcade  crurale.  Son  sommet,  dirigé  en  haut,  se  perd  insen- 
siblement sur  le  fascia  transversalis  ;  il  remonte  parfois  jusqu'à  l'angle  externe 
de  l'arcade  de  Douglas,  d'oi^i  le  nom  de  pilier  externe  de  V arcade  de  Douglas, 
que  lui  donnent  certains  auteurs.  —  Entre  le  ligament  de  Ilenle  et  le  ligament  de 
Hesselbach,  immédiatement  en  dehors  de  l'artère  épigastrique,  se  trouve   une 
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Fig.  666. 

Paroi  antéro-latùralc  de  l'abdomen,  vue  par  sa  face  postérieure  ou  péritonéale. 

(Le  périloiue  pariétal  et  tout  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  a   été  enlevé.) 

1,  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  muscle  grand  droit.  —  2,  arcade  de  Douglas.  —  3,  3,  fascia  transversalis,  incisé 
et  relevé  en  3'  pour  laisser  voir  le  muscle  grand  droit  placé  au-dessous  de  lui.  —  4,  ligne  blanche.  —  5,  adminicu- 
lum  lineaî  albœ.  —  G,  symplijse  pubienne.  —  7,  épine  du  pubis.  —  8,  ligament  de  Cooper.  — 9,  bandelette  ilio-pubienne. 
—  10,  ligament  de  Henle. —  il,  ligament  de  Hesselbach.  —  12,  muscle  psoas-iliaque,  avec  12', fascia  iliaca.— 1-3,  artère 
iliaque  externe.  —  14,  veine  iliaque  externe.  —  15,  vaisseaux  épigastriques.  —  lli,  ganglion  de  Cloquet,  couché  sur  le 
côté  interne  du  ligament  de  Gimbernat.  —  17,  canal  déférent.  —  18,  nerf  crural.  —  19,  grand  oblique.  —  20,  petit 
oblique.   —  21,  transverse.  —  22,  os  coxal,  coupé  en  travers. 

dépression   plus  ou  moins  accusée,   suivant  les  cas  :  c'est  la  fossette  inguinale 
moyenne,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  (voy.  p.  8:^8). 

b.  Fibres  de  renforcement  transversales ^  bandelette  ilio-pubienne.  —  On 
désigne  sous  ce  nom,  depuis  Thompson,  un  petit  paquet  de  fibres  transversales 
(fig.  666,9)  qui  vont  de  l'épine  du  pubis  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Ces 
fibres  ilio-pubiennes  prennent  naissance,  à  leur  extrémité  interne,  sur  l'épine  du 
pubis  et,  en  dehors  de  l'épine,  sur  la  crête  pectinéale.  Je  les  ai  vues  plusieurs  fois 
tirer  leur  principale  origine  du  bord  latéral  de  l'adminiculum  lineœ  albse.  De 
l'épine  pubienne  les  fibres  constitutives  de  notre  bandelette  se  portent  oblique- 
ment en  dehors  et  en  haut,  passent  tout  d'abord  au-dessus  des  vaisseux  fémoraux, 
croissent  ensuite  le  psoas-iliaque  ou  plus  exactement  le  fascia  iliaca  qui  le  recouvre 
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et,  finalement,  arrivent,  à  l'ëpine  iliaque  antéro-supérieure.  Là,  elles  s'étalent  en 
un  petit  éventail,  dont  les  faisceaux  divergents  viennent  se  fixer,  en  partie  sur 
l'épine  elle-même,  en  partie  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  Comme  on 
le  voit,  la  bandelette  ilio-pubienne  suit  assez  exactement,  mais  sur  un  plan  un 
peu  postérieur,  le  même  trajet  que  l'arcade  crurale.  Au  niveau  de  l'anneau  crural, 
les  deux  formations  fibreuses  arrivent  au  contact  (fig.  667)  et  se  fusionnent  par 
leurs  bords  correspondants. 

7"  Couche  celluleuse  sous-péritonéale,  fascia  propria.  —  Entre  le  fascia  trans- 
versalis  et  le  péritoine,  s'étend  une  nappe  de  tissu  cellulaire,  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  Cette  nappe  celluleuse  est  très  variable  en  épaisseur  suivant  les  sujets 
et  aussi  suivant  les  régions  que  l'on  considère  :  à  peine  marquée  dans  la  partie 
supérieure  de  la  jîaroi  abdominale,  elle  s'épaissit  considérablement  dans  la  partie 
inférieure,  notamment  dans  la  région  ilio-pubienne.  D'autre  part,  elle  s'y  divise 
en  deux  couches  :  une  couche  interne,  qui  est  en  rapport  avec  le  péritoine  et  qui 
reste  celluleuse  ;  une  couche  externe,  qui  répond  au  fascia  transversalis  et  qui 
affecte  la  forme  d'une  véritable  membrane,  quelquefois  très  forte  et  très  résis- 
tante. C'est  à  cette  nouvelle  membrane  fibreuse  résultant  de  la  condensation,  sur 
certains  points,  de  la  couche  externe  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qu'on 
donne,  depuis  Cooper,  le  nom  de  fascia  propria. 

8°  Canal  inguinal.  —  La  paroi  abdominale  antérieure  est  traversée,  à  sa 
partie  inféro-interne,  par  le  cordon  spermatique  chez  l'homme,  par  le  ligament 
rond  chez  la  femme.  On  désigne  sous  le  nom  de  canal  inguinal  l'espace  qu'occu- 
pent ces  organes  dans  leur  traversée  pariétale.  Cet  espace,  disons-le  tout  de  suite, 
n'est  pas  délimité  par  des  parois  propres,  nettement  différenciées  et  continues  les 
unes  aux  autres.  Le  cordon  spermatique  et  le  ligament  rond,  pour  s'écliapper  au 
dehors,  se  fraient  un  passage  à  travers  les  différents  plans  de  la  paroi  abdomi- 
nale^  comme  le  ferait  un  nerf  ou  un  vaisseau.  Le  canal  inguinal  n'est  donc  pas  un 
canal  au  sens  propre  du  mot.  C'est  un  simple  trajet,  et  l'on  comprend  que  cer- 
tains auteurs  cherchent  à  substituer  à  cette  dénomination  impropre  celle,  beau- 
coup jilus  juste,   de  trajet  inguinal. 

A.  SiTUATiox,  DIRECTION  ET  DIMENSIONS.  —  Lc  caual  iuguinal  est  situé  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'arcade  crurale.  Il  s'étend,  en  longueur,  depuis  le  milieu  de 
l'arcade  jusqu'à  l'épine  du  pubis.  11  remonte,  en  hauteur,  jusqu'à  20  ou  25  milli- 
mètres au-dessus  de  l'arcade. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  direction,  le  canal  inguinal  est  oblique,  comme 
l'arcade  sur  laquelle  il  repose,  de  dehors  en  dedans,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant. 

Sa  longueur,  chez  l'homme  adulte,  varie  de  4  à  5  centimètres  ;  chez  la  femme,  il 
présente  4  ou  5  millimètres  de  plus  que  chez  l'homme.  Sa  largeur  varie  naturelle- 
ment suivant  les  dimensions,  éminemment  variables,  du  contenu  :  large  quand 
le  cordon  est  volumineux,  il  est  relativement  étroit  quand  le  cordon  est  petit.  En 
tout  cas,  il  est  toujours  plus  large  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

B  Parois.  —  Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  le  canal  ingui- 
nal n'a  pas  de  parois  véritables  et  il  faut  entendre  ici  par  ce  mot  de  parois  les 
divers  plans,  soit  musculaires,  soit  aponévrotiques,  qui  sont  en  rapport  avec  le 
cordon  spermatique,  s'il  s'agit  de  l'iiomme,  avec  le  ligament  rond,  s'il  agit  de  la 
femme.  Cette  réserve  faite,  nous  décrirons  à  notre  canal  quatre  parois,  que  nous 
désignerons  (fig.  667  et  6BS;  en  antérieure,  postérieure,  inférieure  et  supérieure  : 
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a.  Paroi  antérieure.   —  La  paroi  antérieure  est  constitue'e  par  l'aponévrose 
d'insertion  du  grand  oblique,  souvent  aussi  par  les  faisceaux  les  plus  inférieurs 
du  petit  oblique,  qui  s'insinuent  entre   la  face  antérieure  du  cordon  et  cette  der- 
nière aponévrose. 

b.  Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  fascia  transver- 
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Coupe  sagittale  du  canal  inguinal  passant 
par  la  veine  fémorale. 

(Sujet  congelé  :  côté  droit,  segmeut  externe  de  la 
coupe) . 

1,  cordon  spermatique.  —  2,  veine  fémorale.  — 
3,  fascia  trausversalis.  —  4,  transverse.  —  3,  petit 
oblique!  —  6,  aponévrose  du  grand  oblique.  — 
7,  fascia  superficialis.  —  8,  aponévrose  fémorale 
(fascia  cribriformis).  —  9.  peau.  —  10.  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  —  11,  péritoine.  —  12,  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal.  —  13,  ligament  de  Cooper,  mate- 
lassant la  crête  pectinéale.  —  14,  pectine  recouvert 
de  son  aponévrose.  —  13,  pubis.  —  16,  pli  de  l'aine. 


Fig.     668. 

Coupe    sagittale   passant  par  le  ligament 
de  Gimbernat. 
{Sujet  congelé  :  côté  droit,  segment  externe  de  la  coupe). 

1,  pubis,  avec  :  1,  crête  pectinéale  recouverte  par  le  liga- 
ment de  Cooper.  —  2,  aponévrose  du  grand  oblique,  avec  : 
2',  sa  portion    réfléchie   formant   le  ligament  de  Gimbernat. 

—  3,  pectine  avec  son  aponévrose.  —  4,  petit  oblique.  — 
0,  transvei-se.  —  0,  fascia  transversalis.  —  7,  feuillet  parié- 
tal du  péritoine.  —  8,  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  — 
9,  cordon  spermatique.  —  iC,  obturateur  exterjie.  —  U,  ob- 
turateur interne.  —  12,  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs.  — 
13.  vessie.   —   14,  peau.  —   13,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

—  16,  pli  de  l'aine. 


salis,  renforcé  à  ce  niveau,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  par  le  ligament  de 
Henle  et  le  ligament  de  Hesselbach. 

c.  Paroi  inférieure.  —  La  paroi  inférieure,  comme  nous  le  montre  la 
figure  667,  est  représentée  par  une  sorte  de  gouttière,  dont  la  concavité  est  dirigée 
en  haut.  Cette  gouttière  appartient  manifestement,  dans  sa  partie  antérieure,  à 
l'aponévrose  d'insertion  du  grand  oblique,  laquelle  s'est  recourbée  en  dedans  et  en 
haut  ;  dans  sa  partie  postérieure,  elle  est  formée  par  le  fascia  transversalis  et 
notamment  par  le  paquet  de  fibres  transversales  qui,  sous  le  nom  de  bandelette 
ilio -pubienne,  renforce  à  ce  niveau  le  fascia  transversalis.  Au  total,  la  gouttière 
fibreuse  sur  laquelle  repose  le  cordon  résulte  de  l'union,  au-dessous  de  lui,  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique  qui  forme  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal, 
avec  le  fascia  transversalis  (bandelette  ilio-pubienne),  qui  constitue  sa  paroi 
postérieure. 

d.  Paroi  supérieure.  —  La  paroi  supérieure,  enfin,  est  formée  par  le  bord  infé- 
rieur des  deux  muscles  petit  oblique  et  transverse.  Il  est  à  remarquer  que  ces  fais- 
ceaux charnus  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  n'existent  ordinairement 
que  dans  la  portion  externe  du  canal.  Dans  la  portion  interne,  ils  ont  disparu  et 
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à  ce  niveau  la  paroi  supérieure  du  canal,  par  suite  du  rapprochement  des  deux 
parois  ante'rieure  et  postérieure,  est  devenue  un  simple  bord,  exclusivement  apo- 
névrotique. 

C.  Orifices.  —  Le  canal  inguinal  présente  naturellement  deux  orifices,  que  l'on 
désigne  ordinairement  sous  le  nom  d'anneaux,  les  anneaux  du  canal  inguinal.  ïi& 
ces  deux  orifices  l'un  est  superficiel  et  répond  à  la  peau,  c'est  l'orifice  cutané  ou 
anneau  externe  ;  l'autre  est  profond  et  répond  au  péritoine,  c'est  l'orifice  périto- 
néal  ou  anneau  interne.  Constatons,  avant  d'aller  plus  loin,  combien  les-  expres- 
sions de  interne  et  externe  appliquées  aux  orifices  inguinaux  sont  inexactes,  l'ori- 
fice cutané,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'externe,  étant  beaucoup  plus  rapproché 
de  la  ligne  médiane  que  l'orifice  péritonéal  ou  orifice  interne.  Nous  conserverons 
néanmoins  ces  dénominations  consacrées  par  l'usage. 

a.  Anneau  inguinal  externe.  —  L'anneau  inguinal  externe  (fig.  669,1)  est  situé 
sur  le  pubis,  immédiatement  en  dedans  de  l'épine,  à  25  millimètres  environ  de  la 


Fig.   069. 
Annuau  inguinal  exlerne  du  côté  droit,  vue  antérieure. 

(Le  cordon  inguinal  a  6lé  sectionné  cl  enlevé  pour  bien  laisser  voir  les  diiîérentes  formations  fibieuscs  qui  fornienl 

l'anneau) .    . 

XX,  ligne  mcdiaiie.  —  1,  anneau  inguinal,  avec  :  2,  son  pilier  externe  ;  3,  son  pilier  interne  ;  4,  son  pilier  postérieur 
ou  ligament  de  Colles.  —  a,  libres  arcilorines  ou  intercolummaires.  —  0,  arcade  crurale,  éri^née  en  haut  —  7  lio-a- 
ment  de  Gimbernat.  —  8,  ganglion  de  Clof|uet,  occupant  le  côté  interne  de  l'anneau  cruraf.  —  9,  pccliiié  avec  son 
aponévrose.  —  10,  moyen  adducteur.  —  11,  cordon  inguinal,  sectionné  un  peu  au-dessous  de  sa  sortie  de  l'a!nueau  — 
IJ,  ligament  suspenseur  de  la  verge.    -  13,  épine  du  pubis.  —  14,  14,  grands  droits  de  l'abdomen,  vus  par  transparence. 

ligne  médiane.  Nous  savons  déjà,  pour  l'avoir  vu  à  propos  du  grand  oblique  (voy. 
p.  805),  qu'il  répond  aux  insertions  pubiennes  de  ce  muscle  et  qu'il  résulte  de 
l'écartement  à  ce  niveau  des  deux  faisceaux  tendineux,  dits  pilier  interne  et  pilier 
externe,  que  relient  l'un  à  l'autre  à  leur  partie  supérieure  les  fibres  arciforines. 
Il  est  formé  :  1'^  en  dcluus,  jiar  le  pilier  externe,  qui  va  s'insérer  à  la  fuis  sur 
l'épine  j.iil.ifUMe  et  au-devant  du  corps  du  pubis;  2°  en  dedans,  par  le  j)ili('i' 
inlernr'.  (|iii    va  s'attacher  à  la  symphyse;  3"  en  haut,   par  les  premières  libres 
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arciformi?s  qui  vont  d'un  pilier  à  l'autre  ;  4°  en  bas,  par  le  pilier  postérieur  ou 
ligament  de  Colles,  venu  du  grand  oblique  du  côté  oppose'. 

Ainsi  constitué,  l'anneau  externe  du  canal  inguinal  revêt  la  forme  d'un  ovale, 
dont  le  grand  diamètre  serait  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  et  dont  la  grosse  extrémité  serait  située  en  haut.  Ses  dimensions,  très 
variables  en  dehors  de  tout  état  pathologique,  sont  en  moyenne  chez  l'homme  : 
pour  le  grand  diamètre  (longueur),  25  à  28  millimètres;  pour  le  petit  diamètre 
(largeur),  de  10  à  12  millimètres.  Chez  la  femme,  ces  chiffres  sont  un  peu  infi'- 
rieurs  :  20  à  22  millimètres  pour  la  longueur,  8  à  10  millimètres  pour  la  largeur. 

Il  existe  parfois,  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  externe,  un  ou  deux  orifices 
plus  petits  [anneaux  accessoires) ,  arrondis,  ovalaires  ou  losangiques,  à  travers 
lesquels  s'échappent  des  vaisseaux,  des  fdets  nerveux  ou  de  simples  paquets 
adipeux.  Ces  anneaux  accessoires  peuvent,  à  l'état  pathologique,  livrer  jDassago  à 
des  hernies  épiploïques  ou  même  à  des  anses  intestinales. 

b.  Anneau  inguinal  inlerne.  —  L'anneau  inguinal  interne  (fig.  664,15),  répond 
à  la  partie  mo3'enne  de  l'arcade  crurale.  11  est  situé  à  15  ou  18  millimètres  au- 
dessus  de  cette  arcade,  à  50  millimètres  en  dehors  et  au-dessus  de  l'épine  pubienne, 
à  70  millimètres  de  la  ligne  blanche.  Cet  orifice  a  bien  plutôt  la  forme  d'une  fente 
verticale  que  celle  d'un  anneau.  Son  grand  diamètre,  dirigé  de  haut  en  bas,  mesure 
de  10  à  15  millimètres.  Le  fascia  transversalis  s'y  engage  avec  les  divers  éléments 
du  cordon  et  forme,  sur  le  côté  interne,  en  se  réfléchissant  de  dedans  en  dehors, 
une  repli  semi-lunaire  ou  falciforme  (fig.  666),  dont  le  bord  concave,  dirigé  en 
dehors,  constitue  le  bord  interne  de  l'anneau  lui-même.  Sur  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal  s'étale  le  feuillet  pariétal  du  péritoine,  présentant  à  ce  niveau  une 
légère  dépression  en  forme  de  fossette.  Nous  allons  la  retrouver  tout  à  l'heure. 

Le  canal  inguinal,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  est  parcouru  par  le  ligament  rond 
chez  la  femme,  par  le  cordon  spermatiqne  chez  l'homme.  Ces  deux  formations  seront  étudiées 
plus  tard  à  propos  des  organes  génito-urinaires.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  le 
cordon  renferme  les  éléments  suivants  :  1"  le  canal  déférent,  avec  l'artère  déférentielle  qui  l'accom- 
pagne ;  2°  deux  groupes  veineux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur  ;  3»  l'artère  spermatique, 
située  dans  le  groupe  veineux  antérieur  ;  4»  des  lymphatiques,  issus  du  testicule  et  de  l'épididyme  ; 
0»  l'artère  funiculaire;  6"  des  fibres  nerveuses  sympathiques,  formant  des  plexus  autour  des  trois 
ai'tères  précitées.  Tous  ces  éléments,  réunis  entre  eux  par  du  tissu  conjonctif,  sont  enveloppés 
dans  une  gaine  commune  de  nature  fibreuse.  Sur  la  surface  extérieure  de  cette  gaine  iibreus.' 
cheminent  trois  filets  nerveux  génitaux,  provenant  du  grand  abdomino-génital,  du  petit  abdo- 
mino-génital  et  du  génito-crural. 

9"  Fossettes  inguinales.  —  Lorsqu'on  regarde  par  sa  face  postérieure  ou  face 
péritonéale  la  portion  de  la  paroi  abdominale  qui  s'étend  delà  symphyse  pubienne 
à  l'orifice  inguinal  interne  (fig.  670),  on  constate  l'existence  de  trois  cordons  ascen- 
dants qui  cheminent  au-dessous  du  péritoine,  en  soulevant  plus  ou  moins  cette 
séreuse.  Ce  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  :  1'^  Vouraque  (1),  cordon  fibreux 
provenant  de  l'oblitération  de  l'allantoïde  et  s'étendant  verticalement,  le  long  de  la 
ligne  médiane,  de  l'ombilic  au  sommet  de  la  vessie  ;  2"  le  cordon  fibreux  (2)  résul- 
tant de  l'oblitération  de  l'artère  ombilicale  ;  il  part  également  de  l'ombilic  et  se 
trouve  juxtaposé  à  l'ouraque,  à  son  origine  ;  il  s'en  écarte  ensuite,  dans  son  trajet 
descendant  pour  se  porter  sur  les  côtés  de  la  vessie  ;  3"  Y  artère  épigastrique  (4), 
qui  se  détache  de  l'iliaque  externe  au  moment  où  ce  vaisseau  va  traverser  l'an- 
neau crural  et,  de  là,  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  jDOur  gagner  la 
face  postérieure  du  grand  droit. 

Chacun  de  ces  trois  cordons  soulève  le  péritoine,  qui  forme  ainsi  à  leur  niveau 
trois  replis  plus  ou  moins  saillants.  Dans  l'intervalle  de  ces  replis,  et  délimitées  par 
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eux,  se  trouvent  naturellement  des  de'pressions  ou  fossettes.  C'est  à  ces  de'pres- 
sions  qu'on  a  donné  le  nom  de  fossettes  inguinales.  On  en  compte  trois,  qui  sont, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  :  1"  la  fossette  inguinale  interne  (c),  située  entre 
l'ouraque  et  le  cordon  de  l'artère  ombilicale  ;  2°  la  fossette  inguinale  moyenne  ih), 
située  entre  ce  dernier  cordon  et  l'artère  épigastrique  ;  3*^  la  fossette  inguinale 
externe  (a),  située  en  dehors  de  l'épigastrique  ;  cette  dernière  répond  exactement 
à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal. 

La  connaissance  de  ces  différentes  régions  trouve  en  chirurgie  des  applications 

i 


Fig.  670. 
La  paroi   abdominale  antérieure,  vue  par  sa  face  péritonéale  ;  fossettes  inguinales. 

A,  ombilic.  —  B,  vessie. 

i.  ouraque.  —  2,  2,  coi'don  de  l'arlére  ombilicale  oblitérée.  —  3,  cordon  de  la  veine  ombilicale  (ligamcnl  falcil'orme) . 
—  4,  artère  épigastrique.  —  o,  canal  déférent.  —  6,  artci'c  spcrmatiquc.  —  7,  face  postérieure  du  grand  droit  de 
l'abdomen,  recouvert  par  le  péritoine. 

a.  fosselie  inguinale  externe.  —  b.  fossetle  inguinale  moyenne.  —  c,  fossette  inguinale  interne  ou  vésico-pubicnnc. 

importantes  :  c'est,  en  effet,  par  l'une  de  ces  trois  fossettes,  points  faibles  de  la 
paroi,  que  s'échappe  l'intestin  ou  l'épiploon  pour  constituer  les  hernies  dites 
inguinales.  On  voit  immédiatement  qu'on  peut  diviser  ces  hernies  en  trois  grandes 
variétés,  selon  la  fossette  qui  leur  donne  passage  :  la  hernie  inguinale  interne,  la 
hernie  inguinale  moyenne,  la  hernie  inguinale  externe,  qui  s'engagent  chacune 
dans  la  fosse  de   même  nom. 

10'^  Gaine  du  muscle  grand  droit.  —  La'gaine  du  muscle  grand  droit  de  l'alido- 
men,  (jiir  nous  n'avons  fail  (|iriiiili(|ii('r  en  décrivant  le  muscle,  est  formée  dans  la 
plus  gramlc  pnrlic  do  son  ('Icndiic,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  815),  par  les 
a|»onr'vroses  d'insertion  anlrrifures  des  muscles  larges  de  l'aljdomen. 
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Coupe  transversale  des  muscles  grand  droit  et  pyramidal, 
un  peu  au-dessus  du  pubis. 

1,  grand  droit  derabdomen.  —  2.  pyramidal.  —  3,  4,  5,  aponévroses 
des  muscles  grand  oblique,  pelit  oblique  et  transverse.  —  6,  game  du 
grand  droit.  —  7,  aponévrose  très  mince  séparant  le  p\ramidaldu  grand 

"droit.  8,  peau.  —  9,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  10,  fascia  trans- 

versalis.  — '  M,  péritoine.  —12,  ligne  blanche. 


A.  CoN-sTiTUTioN  ANATOMiQUE  DE  LA  GAixE.  —  Allongée  de  bas  en  haut,  aplatie 
d'avant  en  arrière,  elle  a  exactement  la  même  configuration  que  le  muscle  qu'elle 
renferme  et,  par  conse'quent,  nous  offre  à  considérer  une  paroi  antérieure  une 
paroi  postérieure  et  deux  bords,  l'un  interne,  l'autre  externe, 

a.  Paroi  antérieure.  —  La  paroi  antérieure  est  constituée  par  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  doublée  sur  sa  face  profonde  du  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose 
du  petit  oblique.  Dans  son  quart  inférieur,  cette  paroi  antérieure,  déjà  très 
épaisse  et  très  résistante,  se  trouve  renforcée  encore  par  le  feuillet  postérieur  de 
l'aponévrose  du  petit  oblique 
et  par  l'aponévrose  du  trans- 
verse qui,  à  ce  niveau,  aban- 
donnent la  face  postérieure  du 
muscle  grand  droit  pour  passer 
en  avant  de  lui  (voy.,  p.  815). 

b.  Paroi  postérieure.  —  La 
paroi  postérieure  est  formée 
par  le  feuillet  postérieur  de 
l'aponévrose  du  petit  oblique 
et  par  l'aponévrose  du  trans- 
verse, intimement  unis  l'un  à 
l'autre.  Toutefois  cette  paroi, 
ainsi  constituée,  n'existe  que 
dans  les  trois  quarts  supérieurs 
du  muscle  grand    droit  :   car, 

dans  son  quart  inférieur,  les  deux  aponévroses  du  petit  oblique  et  du  transverse, 
comme  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure,  passent  tout  entières  en  avant  du  muscle. 
Malgré  ce  changement  de  direction  des  lames  aponévrotiques  précitées,  la  gaine 
musculaire  n'est  nullement  ouverte  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  comme 
l'enseignent  à  tort  certains  auteurs.  Les  aponévroses  du  petit  oblique  et  du  trans- 
verse, une  fois  passées  sur  la  face  antérieure  du  grand  droit,  sont  remplacées, 
sur  la  face  postérieure  de  ce  muscle  par  une  nouvelle  kime  fibreuse,  le  fascia 
iransversalis,  lequel,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  821),  n'est  autre  chose 
que  l'aponévrose  d'enveloppe  postérieure  du  muscle  transverse.  Cette  lame 
fibreuse  (fig.  672,  4)  descend  jusqu'au  pubis  et  complète  ainsi,  à  sa  partie  posté- 
rieure et  inférieure,  la  gaine  du  droit.  Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire  que  ce  muscle 
droit,  dans  son  quart  inférieur,  entre  immédiatement  en  rapport  avec  les  anses 
intestinales  ;  il  en  est  séparé,  comme  on  vient  de  le  voir,  par  le  fascia  transver- 
salis.  Cette  absence  de  gaine  fibreuse  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
muscle  grand  droit  a  donné  lieu  à  des  interprétations  nombreuses.  L'opinion 
la  plus  acceptable  me  paraît  celle  de  Gegenbaur,  qui  rattache  cette  disposition 
anatomique  à  la  présence  de  la  vessie  :  la  vessie,  pendant  la  période  fœtale,  est 
située  immédiatement  en  arrière  du  muscle  grand  droit  et  c'est  elle  qui,  en  s'ap- 
pliquant  directement  contre  le  muscle,  depuis  le  pubis  jusqu'à  l'arcade  de  Dou- 
glas, empêcherait  l'aponévrose  de  se  développer  sur  ce  point. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  de  la  gaine  du  droit  est  constitué  :  1°  en 
haut,  par  l'angle  de  bifurcation  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  (fig.  659j  ;  en 
bas,  dans  le  quart  inférieur  ou,  ce  qui  revient  au  même,  au-dessous  de  l'arcade 
de  Douglas  (p.  810),  par  l'angle  dièdre  que  forment,  en  s'écartant  l'un  de  l'autre, 
le  fascia  transversalis  et  l'aponévrose  d'insertion  du  muscle  transverse. 


830 


MYOLOGIE 


d.  Bord  interyie.  ' —  Il  répond  à  la  ligne  blanche  :   il   n'est  autre   que  l'angle 

dièdre  formé  par  la  rencontre  des  deux  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  gaine. 

B.  Atmosphère  celluleuse  du  muscle.  —  Le  muscle  grand  droit  baigne  au  sein 

d'une  atmosphère  celluleuse,  cjui  l'entoure  de  toutes  parts  et  qui,  de  ce  fait,   le 

sépare  de  sa  gaine.  Quoique  partout  continue  à  elle- 
même,  cette  atmosphère  celluleuse  forme  deux  cou- 
ches assez  distinctes.  Tune  qui  répond  à  la  face  pos- 
térieure du  muscle,  l'autre  qui  s'étale  sur  sa  face 
antérieure.  Gomme,  au  niveau  des  intersections  apo- 
névrotiques  du  droit,  la  paroi  antérieure  de  la  gaine 
adhère  intimement  à  ces  intersections,  tandis  que  la 
paroi  postérieure  ne  présente  avec  elles  aucune  adhé- 
rence, il  en  résulte,  et  ce  détail  est  utile  à  connaître 
en  clinique  :  1°  que  la  couche  celluleuse  prémusculaire 
est  divisée,  par  suite  des  adhérences  précitées,  en  une 
série  de  trois  ou  quatre  étages  superposés  et  plus  ou 
moins  isolés  les  uns  des  autres  (fig.  672)  ;  2°  que  la 
couche  celluleuse  rétro-musculaire,  au  contraire, 
s'étend  sans  interruption  depuis  l'appendice  xiphoïde 
et  les  côtes  juscju'au  pubis. 

C.  Espace  sus-pubien.  —  Le  muscle  grand  droit  et  sa 
gaine   sont   très    rapprochés    l'un   de    l'autre,    ce   qui 
revient  à  dire  que  les  deux  couches  celluleuses  pré-  et 
rétro-musculaires  sont  très  minces.  A  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure,  cependant,  la  couche  rétro-mus- 
culaire acquiert  une  épaisseur  relativement  considé- 
rable et  voici  comment.  Un  peu  au-dessus  du  jîubis, 
le   muscle  grand  droit  et  le   fascia-transversalis,  jus- 
que-là très  rapprochés,  s'écartent  progressivement  l'un 
de  l'autre  pour  venir  se  terminer,  le  premier  au-devant 
du  pubis,  l'autre  sur  la  lèvre  postérieure  de  son  bord 
supérieur.  Par  suite  de  cet  écartement  il  se  développe, 
entre  la  lame  musculaire  et  la  lame  fibreuse,  un  espace 
triangulaire  ou  en   forme  de  V  renversé  (a),  dont  la 
base  répond  au  rebord  pubien  et  a  naturellement  la 
même  épaisseur  que  ce  rebord  (fig.  672,  6)  :  c'est  Ves,- 
'pace  sus-pubien  ou  caviun  supra-pubicum  de  Leusser. 
11  est  comblé  par  du  tissu  cellulaire   plus  ou  moins 
riche  en  graisse,  et  cette  nappe  cellulo-graisseuse  n'est, 
comme   on  le  voit,   qu'une   dépendance  de  la  couche 
rétro-musculaire  indiquée  plus  haut  :  c'est  la  partie 
tout  inféiieure  ou  sus-pubienne  de  cette   couche.  Nous 
ajouterons,  comme    détail   utile   en    pathologie   de  la 
j-égion,  qu'ircxiste  deux  cavités  sus-pubiennes,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche: 
elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  par  l'adhérence  du  fascia 
transversalis  à  la  ligne  blanflic 

1).  CoM.ML'.Nic.vïJoxs  EXTÉiuEuiuvs    DE  LA  (JAUNE.   —  La  gaïnc  fibrcuse   du  muscle 
droit,  pai-faitemcnt  close  de  toutes  paits,  ne  communique  avec  les  régions  du  voi- 


Coupe  verticale  et  antéro- 
postérieure  de  la  paroi  ab- 
dominale antérieure,  prati- 
quée un  peu  en  dehors  de 
la  ligne  blanche. 

1,  muscle  droit  antérieur  de  l'ab- 
domen. —  2,  feuillet  antérieur  de  sa 
gaine.  —  .3,  feuillet  poslérieure  de  sa 
gaine  —  4, 4,  fasçia  transversalis.  — 
4',  fascia  ombilico-jjrévésical  (voy. 
Yfissie).  —  0,  rejili  de  Douglas.  — 
0,  espace  sus-pubien  de  I^eusser.  — 
7,  esjiace  prévésical.  —  8,  8',  péri- 
loine.  —  C^',  sixième  cartilage  costal. 
—  V,  lessie,  avec  V,  son  ligament 
antérieur.  —  S,  s\mpliysc  pubienne. 
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sinage  que  par  les  orifices,  toujours  très  petits  du  reste,  qui  livrent  passage  à  des 
vaisseaux  ou  à  des  nerfs.  Parmi  ces  orifices,  nous  citerons  :  1°  en  haut,  celui 
par  lequel  la  branche  abdominale  de  la  mammaire  interne 

arrive  à  la  face  poste'rieure  du  muscle  grand  droit;  2°  en  '    ■-4ià'tW^""'X 

bas  et  sur  les  côtés,  les  deux  orifices  qui  livrent  passage  iw.  «feÈ  Nfefe      \ 

à  l'artère  épigastrique  et  à  son  rameau  sus-pubien  ;  3°  en  ! 

avant,  les  nombreux  orifices  par  lesquels  les  rameaux  ner- 
veux perforants  internes  et  perforants  externes  (voy.  NÉ- 
vrologie)  arrivent  aux  téguments. 

11"  Ligne  blanche.  —  On  donne  ce  nom  de  ligne  blanche 
à  une  lame  fibreuse,  ou  plus  exactement  tendineuse,  qui 
occupe,  sur  la  ligne  médiane,  l'espace  compris  entre  les 
muscles  grands  droits.  En  haut,  elle  fait  suite  à  l'appen- 
dice xiphoïde  du  sternum  et  s'insère,  en  bas,  sur  le  bord 
supérieur  de  la  symphyse  pubienne. 

A.  Dimensions.  —  Elle  mesure,  en  moyenne,  3o  centi- 
mètres de  hauteur.  Son  épaisseur,  représentée  par  son 
diamètre  antéro-postérieur  est  de  2  ou  3  millimètres.  Sa 
largeur  varie  beaucoup  suivant  les  points  où  on  la  consi- 
dère :  si  nous  la  suivons  de  haut  en  bas,  nous  la  voyons 
s'élargir  progressivement  jusqu'à  l'ombilic;  puis,  à  un 
ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  se  ré- 
trécir plus  ou  moins  brusquement  et  devenir  pour  ainsi 
dire  linéaire,  disposition  qu'elle  conservera  désormais 
jusqu'à  la  symphyse  pubienne. 

B.  Division.  —  La  ligne  blanche  se  compose  donc  de 
deux  parties  bien  différentes  d'aspect  :  une  partie  supé- 
rieure, représentant  environ  les  deux  tiers  de  sa  lon- 
gueur, qui  est  membraneuse,  rubanée  ;  une  portion  infé- 
rieure, longue  de  12  à  14  centimètres,  qui  n'est  pour 
ainsi  dire  qu'un  simple  interstice  presque  linéaire.  Dans 
sa  portion  rubanée,  la  ligne  blanche  mesure  successi- 
vement, comme  largeur,  3  ou  6  millimètres  en  haut, 
10  à  12  millimètres  à  sa  partie  moyenne  et  20  à  22  milli- 
mètres au  niveau  de  l'ombilic.  Dans  sa  portion  linéaire, 
cette  largeur  se  réduit  à  2  ou  3  millimètres. 

C.  Constitution  anatomique.  —  Envisagée  au  point  de 
vue  de  sa  structure  et  de  sa  signification  anatomique,  la 
ligne  blanche  abdominale  est  essentiellement  un  raphé 
tendineux,  formé  par  l'entrecroisement,  sur  la  ligne 
médiane,  des  différentes  lames  aponévrotiques  qui  repré- 
sentent les  tendons  d'insertion  des  trois  muscles  grand 
oblique,  petit  oblicjue  et  transverse. 

a.  Faisceaux  et  renforcement  supérieur.  —  Elle  est 
renforcée,  à  son  extrémité  sternale,  par  un  certain  nombre 
de  faisceaux  verticaux,  qui  descendent  de  la  face  antérieure  de  l'appendice  xiphoïde. 

b.  Faisceaux  de  renforcement  inférieurs,  adminiculum  lineae  albaœ.  — Elle 
est  renforcée,  de  même,  à  son  extrémité  inférieure,  en  avant  et  en  arrière  des 


l1  ' 

M- 


Fig.  673. 

Ligne  blanche,  vue  par  sa 
face  antérieure. 

1,  portion  rubanniede  la  ligne 
blanche.  —  2.  sa  portion  linéaire. 

—  3,  ombilic.  —  4,  appendice 
xiphoïde.  —  6,  symphyse  pu- 
bienne. —  6,  grand  droit  (sa  par- 
tie interne  seulement),  avec  :  6', 
son  tendon  inférieur  ;  6",  6",  6", 
ses  intersections  aponévrotiques. 

—  7,  7'  petits  orifices  elliptiques. 
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grands  droits,  par  des  faisceaux  à  insertion  pubienne.  —  En  avant  des  grands 
droits,  c'est  un  petit  faisceau  fibreux,  de  forme  triangulaire,  qui  s'attache  en  bas, 
par  sa  base,  au-devant  de  la  symphyse  et  qui  se  fusionne  bientôt  avec  le  bord 
antérieur  de  la  ligne  blanche.  —  En  arrière  des  grands  droits,  les  faisceaux  de 
renforcement  sont  beaucoup  plus  importants.  Ils  forment  par  leur  ensemble  une 
lame  triangulaire,  ordinairement  très  forte  et  très  résistante,  (fig.  674),  que  Bres- 

CHET  avait  appelée  ligament  sus- 
pubien  et  qu'on  désigne  le  plus 
souvent  aujourd'hui  sous  le  nom 
d'adminiciclum  lineœ  albse  ou 
pied  postérieur  de  la  ligne  blan- 
che. Sa  base,  dirigée  en  bas,  s'in- 
sère sur  la  lèvre  postérieure  du 
bord  supérieur  du  pubis  ;  elle  en- 
voie, dans  la  plupart  des  cas,  un 
prolongement  j^lus  ou  moins  im- 
portant sur  le  ligament  de  Coo- 
per,  et  même  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  branche  horizontale 
du  pubis  jusqu'à  l'orifice  interne 
du  canal  sous-pubien.  Son  som- 
met, effilé  en  pointe,  vient  se  con- 
fondre, après  un  trajet  plus  ou 
moins  long,  avec  le  bord  posté- 
rieur de  la  ligne  blanche.  L'ad- 
miniculum  lineic  albœ  nous  pré- 
sente, à  sa  partie  tout  inférieure 
et  sur  la  ligne  médiane,  une  pe- 
tite fossette  ou  même  un  véritable 
trou,  dans  lequel  s'engage  un 
peloton  adipeux  et,  avec  le  pelo- 
ton adipeux,  un  ou  plusieurs  ra- 
meaux (fig.  674)  des  vaisseaux 
épigastriques. 

D.  Rapports.  —  En  rapport, 
en  avant,  avec  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  ligne  blanche  répond, 
en  arrière,  au  feuillet  pariétal  du  péritoine,  dont  elle  est  séparée,  au-dessous  de 
l'ombilic  et  sur  la  ligne  médiane,  par  l'ouraque.  L'entrecroisement  des  faisceaux 
fibreux  qui  constituent  la  ligne  blanche  ménagent  de  loin  en  loin,  dans  la  portion 
rubanée,  un  certain  nombre  d'orifices,  elliptiques  ou  losangiques,  très  visibles 
surtout  sur  la  face  péritonéale  :  ils  sont  remplis  par  des  pelotons  graisseux,  sortes 
de  traits  d'union  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ils  peuvent,  à  l'état  pathologique,  livrer  passage  à  des  hernies,  soit  épi- 
ploïques,  soit  intestinales. 

\2'  Ombilic.  —  L'ombilic,  vulgairement  appelé  nombril,  est  l'orifice  que  traver- 
sent, durant  la  vie  intra-utérine,  les  deux  artères  ombilicales  et  la  veine  de  même 
nom,  constituant  à  elles  trois  le  trait  d'union  vasculaire  qui  relie  la  mère  au 
fœtus.  Après  la  naissance,  survient  successivement  l'oblitération  de  ces  vaisseaux. 


L'adminiculum  lineoc  alba?  et  la  syiiîphyse  pubienne, 
vue  postérieure  (d'après  Farabeuf). 

(Du  côt(5  gauclie,  il  n'y  a  que  les  artères  ;  du  côté  droit,  les 
veines  sont  conservées  avec  les  artères,  mais  les  arcades  veineuses 
sont  coupées  juste  sur  la  ligne  médiane.) 

1,  muscles  grands  droits.  —  2,  Iransverse  de  l'abdomen.  —  3,  ad- 
rainiculum  lineae  albse.  —  4,  sympbjse  pubienne.  —  5,  vessie  érignéc 
en  arrière.  —  6,  artère  épigastrique,  avec  7,  son  rameau  sus-pubien. 
—  8.  artère  obturatrice,  avec  9,  -son  rameau  rétro-pubien.  — 
10,  anastomose  entre  l'épigastrique  et  l'obturatrice.  —  11,  veines 
vésicales  antérieures.  —  12,  lambeau  aponévrotique,  érigné  en  de- 
dans pour  laisser  voir  13,  la  veine  liontcuse  interne  droite. 
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l'arrêt  de  la  cireulalion  fcpto-placcntaire,  la  chute  du  cordon  et  la  transformation 
de  l'anneau  ombilical  en  une  simple  cicatrice,  lac]uelle  s'enfonce  peu  à  peu  dans 
une  dépression  des  téguments  en  forme  de  cupule. 

La  description  détaillée  de  l'onihilic.  ainsi  c{ue  l'étude  des  processus  cpii  le 
transforment  si  profondément  dans  les  premiers  mois  cjui  suivent  la  naissance, 
appartiennent  à  l'embryologie  et  à  Tanatomie  topographique.  Nous  nous  conten- 
terons de  rappeler  ici  qu'il  occupe,  sur  la  ligne  blanche,  un  point  qui  est,  à  peu 
de  chose  près,  également  distant  du  sommet  de  l'appendice  xiphoïde  et  de  la 
symphyse  pubienne. 

Quant  à  sa  situation  par  rapport  à  la  hauteur  totale  du  sujet,  elle  varie  beau- 
coup suivant  les  âges  :  c'est  ainsi  que,  chez  le  fœtus,  il  est  placé  au-dessous  du 
milieu  du  corps,  tandis  que,  chez  l'adulte,  il  est  situé  de  beaucoup  au-dessus. 
T[LL.\ux,  qui  a  examiné  à  cet  égard  treize  sujets  adultes,  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes  :  la  moyenne  de  la  taille  étant  de  l'",67,  dont  la  moitié  est  83  cen- 
timètres et  demi,  la  distance  moyenne  de  l'ombilic  au  sommet  de  la  tète  a  été 
de  64  centimètres.  I/ombilic  était  donc  situé  à  20  centimètres  au-dessus  du  milieu 
du  corps. 

Muscles  surnuméraires  tenseurs  des  aponévroses  de  l'abdomen.  —  Je  désigne  sous  ce  nom 
toute  une  série  de  faisceaux  surnuméraires,  fort  variai)les  dans  leur  situation  et  leur  développe- 
ment, dont  l'une  des  extrémités  vient  toujours  s'attacher  aux  aponévi'oses  de  l'abdomen.  — Gruber 
a  décrit  {Bull.  Acacl.  des  Se.  de  Saint-Pétersbourg ,  1873,  et  Wirchow's  Archiv,  t.  LXIX,  LXXYII 
et  LXXX),  sous  le  nom  de  muscle  tenseur  du  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  droit  (sept  obser- 
vations), un  petit  faisceau  musculaire,  rubané,  situé  en  arrière  du  muscle  droit,  qui  s'étend  de 
l'épine  du  pubis  au  repli  de  Douglas.  —  Mac.-vlister  [Médical  Press.  1886,  p.  94)  a  donné  le  nom 
de  muscle  pubio-périfonéal  à  un  petit  faisceau  qui  naissait  de  la  crête  pectinéale,  en  arrière  du 
ligament  de  Gimbernat,  et  venait  ensuite  se  terminer  sur  le  fascia  transversalis,  au  voisinage 
de  l'ombilic.  —  Luschka  [Reichert  und  Du  Bois-Reymond's  Arcli.,  1878)  a  signalé,  sous  le  nom 
de  muscle  pubio-transversalis.  un  faisceau  qui  s'étendait,  en  arrière  du  muscle  transverse,  de 
la  branche  horizontale  du  pubis  au  voisinage  de  l'anneau  inguinal  intei'ne.  —  Gruber  a 
décrit  [Bull.  Acad.  des  Se.  de  Saint-Pétersbourg ,  1873)  un  petit  faisceau  surnuméraire,  qu'il  a 
appelé  muscle  tenseur  de  Varcade  crurale  et  qui  se  rendait  de  la  branche  horizontale  du  pubis  à 
l'arcade  crurale,  à  l'union  de  son  tiers  externe  et  de  son  tiers  moyen.  —  Le  même  anatomiste  a 
encore  signalé  {ibid.,  1873),  sous  le  nom  de  muscle  tenseur  du  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du 
droit  et  du  fascia  transversalis,  un  faisceau  musculaire  fort  singulier,  qui,  "prenant  naissance  en 
bas  sur  le  fascia  transversalis,  dans  le  voisinage  de  l'anneau  inguinal  interne,  se  terminait  en 
haut,  en  partie  sur  le  repli  de  Douglas,  en  partie  sur  le  fascia  transversalis. 

Voj'ez,  au  sujet  des  muscles  et  aponévroses  de  l'abdomen,  parmi  les  travaux  récents  :  Poncet, 
Rech.  anat.  sur  les  aponévroses  abdominales,  Paris,  1877  ;  —  Solger,  Ueber  die  Bedeutung  der 
JAnea  semi-circularis  Douglasii,  Morph.  Jalirb.,  1886  ;  —  Sachs,  Die  Fascia  iimbilicalis,  Arch. 
f.  path.  Anat.,  1887  ;  —  Charpv,  La  gaine  des  muscles  droits,  Rev.  de  Chirurgie,  1888;  —  Klatsch, 
Ueb.  den  Arcus  cruralis,  Anat.  Anz.,  1888;  — Nicaise,  Des  insertions  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  Journ.  de  l'Anat.,  1890  ;  —  Douglas,  The  Anat.  of  tlie  transversalis  muscle,  Journ.  of 
Anat..  1890: —  Swijashemnow.  Z«/'  topogr.  Anat.  des  Leistensclientielbogens,  Arch.  f.  Anal..  1892  ; 
—  Barré,  De  la  paroi  abdominale  postérieure  et  de  ses  aponévroses  en  particulier.  Th.  Montpel- 
lier, 1896;    —  Blaise.  Le  cancd  inguinal  chez  Vadulte,  Th.  Paris,  1897. 


ARTICLE  II 
Il  É  G  ION   P  0  S  T  É  R I E  LI  R  E   0  U   L  O  M  B  (  )  - 1  L I A  Q  U  E 

Trois  muscles  constituent  cette  région,  savoir  :  le  carré  des  lombes,  \c paoa.'?- 
iliaque  et  le  petit  psoas. 

['^  Gahkk  dks  lombes 

Le  carré  des  lombes  (fig.  676,  4)  est  un  muscle  aplati  et  quadrilatère,  situé  sur 
les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  entre  la  crête  iliaque  et  la  douzième  côte. 

ANATOMIE    HUMAINE.   —  T.   I,  4"  ÉDIT.  105 
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1°  Insertions.  —  Il  s'aLtaclic,  en  ]jas,  sur  le  ligament  ilio-lomljaii'C  et,,  en  dehors 
de  ce  ligament,  siirja  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  dans  une  étendue  de  2  ou 
3  centimètres.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  viennent  s'insérer  :  les  plus 
externes,  sur  le  bord  inférieur  de  la  douzième  cote  ;  les  plus  internes,  sur  le  sommet 
des  apopliyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires. 

En  avant  de  ce  premier  plan  charnu  s'en  trouve  un  deuxième,  moins  important, 
qui  se  détache  du  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  se  porte  en  bas  et  en  dedans, 
et  A'ient  se  fixer  sur  fapopliyse  transverse  des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres 
lombaires. 

Au  total,  le  carré  des  lombes  comprend  trois  oixlres  de  faisceaux  (fig.  675)  : 
i°  des  faisceaux  verticaux,  qui  s'étendent  de  l'ilion  .à  la  douzième  cote  [fais.ceaux 
ilio-costaux  );  â^  des  faisceaux  obliques  ascendants,  qui  vont  de  l'ilion  ou  plutôt 
du  ligament  ilio-lombairo  aux  apophyses  transverses  de  la  colonne  lombaire 
[faiscean-x  ilio-transversaires);  3"  des  faisceaux  obliques  descendants,  qui  s'éten- 
j);/jî  dent    de    la   douzième   côte    à,    ces   mêmes   apophyses 

transverses  (faisceaux  costo-transversaires) . 

2'  Rapports.  —  Li'  muscle  carré  des  lombes  se  trouve 
situé  dans  un(^  loge  ostéo-fibreuse,  qui  est  constituée, 
en  avant,  par  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du 
transverse,  en  aivrière  par  le  feuillet  moyen  de  cette 
même  aponévrose,  ainsi  que  par  les  apophyses  trans- 
verses des  verlè])res  lombaires  (lig.  660,5).  Par  l'in- 
termédiaire de  ce  d()nl)l<^  feiiillf^t  aponévrotique,  il 
répond  :  i'^  en  arrière,  aux  muscles  des  gouttières  ver- 
tébrales; ^"  en  avant,  au  muscle  psoas,  au  rein,  aux 
portions  verticales  du  colon,  au  péritoine.  Son  bord 
externe  occupe  fangle  de  séparation  des  deux  lames 
fil)reuses  qui  l'eirveloppent.  Son  bord  interne  se  met  en 
i\'ipportavec  les  muscles  intertransversaires  des  lombes. 

3"  Innervation.  —  Le  c;\vcr  des  lombes  est  innervé 
par  le  dou/ièjnc  iHM'f  intercostal  et  par  des  rameaux 
très  grêles,  issus  des  liranches  ant('rieures  des  trois  ou 
(juatre  pi'emicrs  nerfs  loinbaiix>s. 

4"  Action.  —  Si   le   Muisclc  carri'  des  lombes  prend 

son    point   lixc  sur  le  hassin,  il  incline   de  son  côté  la 

colonne  lonihairc  pai'  ses  faisceaux  ilio-transvcrsaires 

et  abaisse  les  celles  par  ses  faisceaux  costaux  (expira- 

leur).  S'il   prend,   an   eonlraire.  son  point  tixe  sur  le 

lliorax.    coinine   C(Ma    arrive  (|iiel(piefois  rians  \o  (l('cu- 

bitus  dorsal,    il    ineliiie    le  hassin   de   son   eêili'. 

Variétés.  —  Ouliv  le-,  Narialiiiii,-  pi.il.inl  :.iii-  h' (|i>vcln|i|iciiiciil  rcl.ilif  des  li'uis  |MHii(iiis  cons- 
lilutivos  cl u  muscle  et  suf  l'isolciiinil  |ilii>  on  nioins  (■(uii|>l"l  de  ces  Iruis  iiorlioiis,  on  a  siRiiali'. 
eoinme  .•inoinalic  du  eariMî  des  luinln'.-.  ^ill^(■llioll  de   i|iM'li|m'>  raiscr;iii\    (diiii-nus   à   la.  niiziriiic 

CÔlf.    011    lllrlIM'    Mil    ciii'liS    des    divirliH'    et    (inzii''lllr    \  l'ii  ('1 1 ITS    d  (irsil  les. 


Fig.   (iT.j. 

Sclii'iiuL  ropi'ésL'nlanl  la  coiis- 
tiiutiiin  ana1eiùii|ni'  i\\] 
i.-aiT('  des  loiiilics. 

1)^'",    flou/.iènic  vei-t(''l)io  iloisiilc. 

—  L^ .  ciiifiuièmc  vcilôljri;  loinjiairo. 

—  C-'*'".  douzième  ccMo.  —  /,  /,  apo- 
|)liyscs  Iransvpi-si  p.  —  /',  /,  crôlc 
iliaque  cl  ligamciil  ilio-lombaiic.  — 

I ,  faisceaux  coslo-lransvcrsaii'cs.  — 
2,  faisceaux  ilio-lransverpaircs.  — 
•'{.  faisceaux  ilio-coslnii\ . 


n  A  S  -  I  M  .\  I  )  V  lî 


Situé  à  la  fois  dan^  l;i  ea\  ilé  ;il)(|oiii  iii.i  le  cl  ;i  la  parlie   aiili'ricurc  de  la  cuisse,  le 
psoas-iiiafpie    fig.   (iTdj  est  con^litur'  p;ir   i|eii\    |Miiiioiis.    \:\  jjfuiion  psons  ("1)  ('\  la 


Il i:(.  lox  iji.Mno-iiJAorE 
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'porliuH  iliaque  (8).  Ces  deux  poiiiuiis,   iiotLeiniMit  isolées  en  liaul,   se  l'ihiiiissent 
en  bas  pour  [U'endi'e  sur  le  n'iiiur  uiK^   inscrlioii  comniunc. 

4"  Insertions.  —  l.a  |)(jilioa  |»soas  et   la    |)ortioii   iliaque  oui  dc^;   origines   dis- 
Liiicles  el  il  ecuivienl  de  les  exanriner  séparénieuL  : 
a.   Portion  psoas.  —  l^a   porliou  psoas  on.  pins  siniplenicul,  le  muscle  psoas 

D  ^2 


',/ 


■  :  I  là  .* 
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676. 


f.fi.„.£«^Z 


Muriclt's  de  la  rcyion  loiubo-iliaiiuf,  \  ur  anléiirurc. 

I,  pctil  [isoas.  —  2,  grand  psoas.  —  3,  arcades  du  psoas  cL  des  vaisseaux  lombaires.  —  4,  4',  carré  des  lombes.  —  '6. 
inleriransversaires  des  lombes.  —  6,  pilier  droit  du  diaphragme.  —  7,  ligament  ilio-lombaire.  —  8,  muscle  iliaque.  — 
S',  son  faisceau  exlra-pelvion .  —  9,  iuscrtions  du  psoas-iliaque  au  fémur.  —  10,  tendon  direct  du  droit  antérieur  tie  la 
cuisse,  avec  10',  son  tendon  réfléchi.  —  11,  H,  obturateur  externe.  —  12,  ischion.  —  13,  symphyse  pubienne.  —  14, 
grand  trochantcr.  —  lo,  fosse  iliaque  inlerne.  —  C^",  douzième  côte.  —  D-''^'',  douzième  vertèbre  dorsale. 

(lig.  676,2)  s'insère  en  liant  :  i"^  snr  la  face  latérale  dn  corps  de  la  douzième  ver- 
tèbre dorsale  et  des  quatre  premières  lombaires:  2°  snrlesdisqnes  intervertébranx 
qui  les  unissent  ;  3''  à  la  base  des  apophyses  transverses  de  ces  mêmes  vertèbres. 
L'insertion  aux  apoph^'ses  transverses  et  aux  disques  intervertébraux  se  fait  par 
l'intermédiaire  de  languettes  tendineuses  excessivement  courtes.  L'insertion  aux 
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corps  vertébraux  se  fait  par  une  série  d'arcades  fibreuses,  concaves  en  dedans, 
dont  les  deux  extrémités  se  fixent  sur  le  bord  supérieur  et  sur  le  bord  inférieur  du 
corps  vertébral,  tandis  que  la  partie  moyenne  reste  liljre  et  regarde  la  gouttière 
transversale  qui  est  creusée  sur  le  corps  de  la  vertèbre.  Il  en  résulte  que  le  bord 
interne  du  psoas  présente  une  série  d'anneaux  superposés,  formés  en  partie  par 
le  muscle,  en  partie  par  la  vertèl)re.  (^es  anneaux  (iig.  676,3).  qui  sont  ordinaire- 
ment au  nombre  de  quatre,  livrent  passage  aux  artères  et  aux  veines  lombaires, 
ainsi  qu'à  quelques  filets  nerveux  du  grand  sympatliique,  notamment  aux  rami 
communicantes  de  la  région,  qui  relient  le  sympatliique  aux  nerfs  lombaires. 

De  la  colonne  lombaire,  les  nombreux  faisceaux  du  psoas  se  portent  tous 
obliquement  en  bas,  en  debors  et  en  avant  et  constituent  par  leur  réunion  un 
corps  musculaire  unique,  cylindrique  ou  platùt  fusiforme,  qui  présente  son 
maximum  d'épaisseur  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Il  traverse  ainsi 
successivement  la  région  lombaire  et  le  bassin.  Il  sort  de  cette  dernière  cavité  à 
travers  une  gouttière  située  sur  le  bord  antérieur  de  Fos  coxal,  entre  l'épine 
iliaque  antéro-inférieure  et  l'éminence  ilio-pectinée,  arrive  à  la  cuisse  et,  finale- 
ment, vient  se  lixer  à  la  face  postérieure  du  petit  trochanter.  Cette  insertion  fémo- 
rale se  fait  à  l'aide  d'un  fort  tendon,  qui  apparaît,  dès  la  l'égion  pelvienne,  sur  la 
face  postérieure  du  muscle. 

b.  Portion  iliaque.  —  La  portion  iliaque,  que  l'on  désigne  plus  souvent  sous  le 
nom  de  muscle  iliaque  (fig.  676,  8),  est  un  muscle  triangulaire  ou  en  éventail, 
.étalé  dans  la  fosse  iliaque  interne.  Il  prend  naissance,  en  haut  :  'J°  sur  les  deux 
tiers  supérieurs  de  cette  fosse;  :2°  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  ainsi  que 
sur  le  ligament  ilio-lombaire,  oi^i  quelques-uns  de  ses  faisceaux  se  confondent 
parfois  avec  ceux  du  muscle  carré  des  lombes;  3"  sur  la  base  du  sacrum;  k"  sur  les 
deux  épines  iliaques  antérieures  et  sur  l'échancrure  qui  les  sépare;  o°  enfin,  sur 
la  face  antérieure  de  la  capsule  articulaire  de  la  hanche. 

De  cette  large  surface  d'insertion,  les  faisceaux  du  muscle  iliaque  convei'gent, 
comme  ceux  du  psoas,  vers  la  gouttière  que  nous  avons  signalée  plus  haut  sur  le 
bord  antérieur  de  l'os  coxal  :  les  faisceaux  internes  suivent  un  trajet  plus  ou 
moins  vertical;  les  faisceaux  moyens  et  les  faisceaux  externes,  un  trajet  plus  ou 
moins  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

La  presque  totalité  des  faisceaux  charnus  du  muscle  iliaque  se  terminent  sur  le 
cùté  externe  du  tendon  du  psoas  et,  par  son  intermédiaire,  vont  au  petit  trochanter. 

Quelques-uns,  cependant,  les  faisceaux  externes  et  inférieurs,- se  rendent  dii-ec- 
tement  au  fémur  (fig.  676,  8'),  en  longeant  le  bord  inférieur  du  tendon  précité  : 
ces  derniers  faisceaux  se  différencient,  dans  bien  des  cas,  en  un  petit  muscle 
distinct,  le  petit  muscle  iliaque  iiliacus  minor  de  Quain,  ilio-capsulo-trochan- 
térien  de  Ci-.ivErLHrER). 

2'  Rapports.  —  l.('psoas-ilia(]ue  pr('sente  des  rappoi'ts  impoi-taids,  que  nous  exami- 
nerons successivement  dans  l'abdomen,  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  à  la  cuisse  : 

a.  Dans  Vabdomen,  le  psoas,  tout  d'abord,  répond  en  avant  au  diaphragme,  au 
petit  psoas,  jiii  l'fiii  et  .'lux  vaisseaux  jv-naux,  à  l'uretère,  aux  vaisseaux  sperma- 
tiques  ou  utéro-ovariens,  aux  p(jrtioiis  veilicalcs  du  cùlon.  —  En  arrière,  il  repose 
sur  les  apophyses  livmsverses  des  vertèbi'cs  lombaires,  sui-  les  muscles  intertrans- 
versaires  et  sur  le  cuti'  ijc-  lunibcs.  Il  csl  s('pai'('  de  ce  (Ici'nicr  uinscjc  par  le  rciiil- 
Ict  antérieur  de  l'aponévrose  du  transverso,  ainsi  que  par  les  Jjranclies  aiit<'rieures 
des  nerfs   lombaires.  —  Sur  sou  bord   interne  cheminent,  au  niveau  du  bassin. 
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l'artère  iliaque  externe  et  la  veine  do  même  nom.  —  Le  psoas  est  enfin  traversé 
(fig.  677)  par  les  différentes    brandies  du  plexus  lombaire,   qui    émergent  de  sa 


en  avant,  les  nerfs  fémoro-cutané  et 

a 


surface  sur  les  points  les  plus  divers 
génito-crural  ;  en  dedans,  le  tronc 
lombo-sacré  et  le  nerf  obturateur  ;  en 
dehors,,  le  grand  a])domino-génital,  le 
petit  abdomino-gi'uital  et  le  crural 
(voy.  NÉvuoLOGrEj. 

(Juant  au  muscle  iliaque,  il  est  en 
rapport,  par  sa  face  antérieure,  avec  le 
ciGcum  adroite,  avec  TS  iliaque  du  co- 
lon à  gauche.  Sa  face  postérieure  repose 
sur  la  fasse  iliaque  interne. 

Un  sillon,  toujours  très  marc{ué,  sé- 
pare l'un  de  l'autre  le  muscle  psoas  et  le 
muscle  iliaque.  Dans  le  fond  de  ce  sillon 
chemine  le  nerf  crural  (fig.  677,7). 

b.  Ali  niveau  de-  r arcade  cru- 
rale, le  psoas-iliaque  passe  au-dessous 
(fig.  665,5),  remplissant  tout  l'espace 
qui  se  trouve  compris  entre  cette  ar- 
cade, la  bandelette  ilio-pectinéc  et  le 
bord  antérieur  de  l'os  coxal.  La  bande- 
lette ilio-pectinée  le  sépare,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus 
haut,  de  l'artère  et  de  la  veine  fémo- 
rales. Le  nerf  crural  est  situé  sur  son 
coté  antéro-interne. 

c.  A  la  cuisse,  le  psoas-iliaque  cons- 
titue, par  sa  face  antérieure,  la  partie 
externe  du  plancher  du  triangle  _de 
Scarpa.  —  Sa  face  postérieure  repose 
sur  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation 
de  la  hanche.  —  Son  bord  interne 
répond  au  bord  externe  du  pectine  et 
forme  avec  lui  une  gouttière  oii  se 
loge  l'artère  fémorale,  —  Son  bord 
externe  est  longé  par  le  couturier  et 
par  le  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Le  psoas-iliaque  est  séparé  du  bord 
antérieur  de  l'os  coxal  et  de  la  capsule  de  la  hanche  par  une  bourse  séreuse 
(fig.  490,7),  d'un  développement  remarquable,  qui  communique  parfois  avec  la 
synoviale  articulaire.  Une  deuxième  bourse  séreuse,  celle-ci  plus  petite,  se  déve- 
loppe entre  le  tendon  du  muscle  et  la  face  antérieure  du  petit  trochanter. 

3 'Innervation.  — Les  faisceaux  musculaires  qui  constituent  le  psoas-iliaque  sont 
innervés  en  grande  partie  par  des  rameaux  qui  proviennent  directement  du  plexus 
lombaire.  Ils  reçoivent,  en  outre,  un  certain  nombre  de  filets,  issus  du  nerf  crural. 
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Fig.  677. 
Rapports  du  psoas-iliaque  avec  le  plexus 
lombaire  et  le  grand  sympathique. 
D^ii,  douzième  dorsale.  —  et,  a,  petit  psoas,  réséqué  dans  sa 
partie  moyenne.  —  6,  carré  des  lombes.  —  c,  grand  psoas. 

—  rf,  muscle  psoas-iliaque.  — c,  obturateur  externe. 

1,  nerf  grand  abdomino-génital.  —  2,  nerf  petit  abdomino- 
génital.  —  3,  nerf  fémoro-cutané.  —  4,  nerf  génito-crural.  — 
0,  tronc  lombo-sacré.  —  6,  nerf  obturateur.  —  7,  nerf  crural. 

—  8,  ganglions  du  grand  sympathique.  —  9,  rami  commu- 
nicantes. 


4''  Action.  —  Considéré  au.  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  psoas-iliaque 
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fléchit  la  cuisse  sur  le  jjassin  ;  en  outre,  il  rajDproclie  le  fémur  de  la  ligne  médiane 
et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

Dans  la  station  verticale,  le  psoas-iliacjuc  prend  son  ])oiiU,  d'insertion  fixe  sur 
le  fémur.  Agissant  alors  sur  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin,  il  les  fléchit  en 
avant.  S'il  se  contracte  d'un  coté  seulement,  il  fléchit  encore  le  tronc  ;  mais,  en 
même  temps,  il  l'incline  de  son  côté  et  lui  im])rime  un  mouvement  de  rotation, 
en  vertu  ducjuel  sa  face  anléi'ifnrre  est  loucnée  du  coti'  oppos('. 

Variétés.  —  Lv.  psoas  \ivui  pré.-îL:uii'r  dans  son  voluuic  et  dans  l'ûlcndue  de  ses  inseiiions 
d"ûrigine  quelques  variations  peu  impox-lanLes.  J"ai  vu,  plusieurs  fois,  le  muscle  psoas-iliaque, 
tians  des  cas  où  il  était  plus  développé  que  d'habitude,  venir  faire  une  forte  saillie  entre  l'artère 
et  la  veine  fémorales,  lesquelles  se  trouvaient  alors  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle 
de  plus  d'un  centimètre.  —  Les  deux  portions  du  muscle  psoas-iliaque  peuvent  ne  se  réunir 
qu'à  leur  insertion  trochantérienne  (IIorner,  Lieutaud,  Macalister).  — ^  On  a  observé  (Meckel, 
Reid  et  Tavlok),  en  avant  du  psoas,  des  faisceaux  surnuméraires  constituant  des  psoas  accessoires. 
—  De  même,  sur  le  muscle  iliaque,  Macalister  et  Wood  ont  rencontré  une  lame  musculaire  sura- 
joutée qui  se  rendait,  comme  l'iliaque  lui-même,  de  la  crête  iliaque  au  tendon  du  psoas.  — 
Il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  un  faisceau  distinct,  situé  en  dedans  du  psoas  et  prenant 
naissance  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin.  —  Le  7;e/<7  muscle  iliaque  n'est  autre,  comme 
nous  Tavons  déjà  dit,  que  le  faisceau  extra-pelvien  du  psoas-iliac[ue,  plus  ou  moins  complè- 
tement différencié.  —  L'existence  de  ce  faisceau,  du  reste,  est  constante  chez  l'homme;  il  est 
particulièrement  développé  chez  certains  mammifères  qui,  comme  les  chéiroptères,  n'ont  pas 
de  fosse  iliaque  interne  ;  il  constitue  à  lui  tout  seul,  dans  ce  cas,  la  portion  iliaque  du  groupe 
psoas-iliaque. 

3"  Pktit  rsoAS 

Situé  en  avant  du  muscle  précédent,  le  petit  psoas  (fig.  676,  1)  est  un  muscle 
fort  grêle,  qui  s'étend  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  colonne  lombaire  au  bord 
antérieur  de  Tos  coxal. 

1-  Insertions.  —  il  se  détache  généralement  du  corps  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale,  du  corps  de  la  première  lombaire  et  du  disque  fibro-cartilagineux  qui 
sépare  l'une  de  l'autre  ces  deux  vertèbres.  Les  faisceaux  charnus  qui  le  constituent 
descendent  sur  la  face  antéro-intcrne  du  psoas  sous  la  forme  d'un  ruban  mince  et 
aplati,  cjui  dégénère  à  la  partie  moyenne  de  la  région  lombaire,  souvent  plus  haut, 
en  un  simple  tendon  aponévi'otique.  (le  tendon,  continuant  la  direction  du  corps 
charnu,  s'élargit  au  fur  et  à  mesure  qu'il  descend  et  vient  se  flxer  sur  Téminence 
ilio-pectinée,  ainsi  que  sur  le  fascia  iliaca  (vo}'.  le  paragraphe  suivant),  avec 
lequel  il  contracte  des  connexions  intimes. 

2°  Rapports.  —  Le  ])etit  })soas  repose  sur  le  grand  psoas  par  sa  face  postérieure. 
Il  jjréscnte,  en  a\ant,  les  ]nêmes  rapports  (jue  ce  dernier  muscle. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  j)ar  des  rameaux  très  gi'êles,  (jui  |)roviennent 
du  plexus  lombaire. 

4' Action.  —  Le  juuscle  ])Ctit  psoas  est,  chez  riiomme.  un  oi'gano  rudimentaire 
el.  cdiiiiiir'  Ici.  il  est  dépourvu  de  toute  fonction  active. 

Variétés.  —  .l.-li.  l'iiiaa.N  {Médical  Times  aiid  (lazcUe,  1^S72),  sur  ][i  sujets  (ju'il  a,  cvaiiiiiiés, 
n'a  trouvé  Je  j)ctit  psoas  qui;  'Si  fois.  Tuiule  [Myolofji.e,  trad.  Jourdan)  déclare  ne  l'avoii'  ren- 
contré qu'une  seule  fois  sur  20  cadavres.  Sur  32  sujets  que  j'ai  examinés  moi-juême  à  cet  égard, 
j'ai  vu  le  jxA'il  psoas  faire  défaut  sur  20.  De  leur  côti!,  Sciiwalre  et  Phtz.ner  l'ont  vu  mampii'r 
dans  une  projjortion  de  ïiTp.  JOO;  Dwkjiit,  dans  une  proportion  de  00  p.  100.  De  pareils  cliilfrcs 
sont  signilicatifs  :  ils  nous  autoris(.'til  à  considcM-er  l'aliscnce  du  pclil  psoas  connue  élaiit  IV'Ial 
normal  chez  riiomnie. 

ComiJie  tous  les  organes  nidimi'uliiii'cs,  le  pclil  jisoas  e.-^l  1res  \Mri;ililr  :  il  n'est  ]ias  rare  de 
le  trouver  nirluit  à  un  simple  lenihjii.  —  Gruvem-IIUCIi,  Macalistkk  Innl  \n  doidili'.  —  Macai.istkh 
signale  rcxislencc  d'un  fui.-ceau  cliarnu  allant  tlu  grand  au  ])elil  |(.-();l.■^.  —  Le  même  anatoiuisle 
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a  \ii  11.'  poLiL  psuas  iiiii([nL'n:io.iil.  cdiisliliK'  |)ariiiio  expansion  qui  paiiail  du  jjuril  inlcrnc  lia  yraml 
psoas.  —  Bankart,  Pye-Smitii  et  Philips  ((iuifs  llosp.  Repoi^ls,  I,.  X[V)  signalent  trois  cas  de  potil 
psoas  passant  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  pour  venir  s'atlacher  à  la  ligne  rugueuse  qui 
s'(''li''Vi^  du   ]iefi[  I  riM-liantei-  à  la  ligm^  Apri'. 
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K  A  s  C,  I  A      IL  lACA 


Aii-(lpvaiil  (lu  (isiias-iliaquc  s'<'lal('  une  dos  plus  importantes  aponévroses  de 
ri'conomie,  Vaponévrose  lombo- il  laque.  |diis  connue  sous  le  nom  de  fascia  lllaca. 

1"  Disposition  générale.  —  Cette  aponévrose  occupe  transversalement  toute  la 
largeui"  de  la  lusse  ilia([U(^  interne  et  s'étend  en  hauteur  depuis  l'insertion  supé- 
rieure du  psoas  jus([u"à  l'insertion  Irochantérienne  de  ce  muscle.  Mais  il  s'en  faul 
de  beaucoup  qu'elle  présente  partout  le  même  aspect  :  réduite  (mi  haul.  sur  le 
]:)soas,  aux  proportions  mo- 
destes d'une  simple  toile  cel- 
luleuse,  elle  s'épaissit  gra- 
duellement au  fur  et  <à  me- 
sure qu'elle  descend  dans  le 
bassin  etacquiert,  au-devant 
du  muscle  iliaque,  tous  les 
caractères  des  aponc^vroses. 

2"  Insertions.  — Le  fascia 
iliaca,  à  sa  périphérie,  entre 
en  relation  à  la  fois  avec  des 
os  et  avec  des  aponi'vroses  : 

a.  En  dedans,  il  s'insère  : 
1°  sur  toutes  les  vertèbres 
lombaires,  en  ménageant, 
au  niveau  de  chacune  d'el- 
les, une  espèce  de  pont  pour 
le  passage  des  artères  et 
veines  lombaires;  ""1"  sur  la 
base  du  sacrum  ;  3"  sur  le 
détroit  supériiMir  du  bassin  : 
à  ce  niveau,  il  envoie  sur 
l'artère  et  la  veine  iliaques 
externes  un  feuillet  plus  ou 
moins  délicat,  qui  applique 
ces  vaisseaux  contre  le  bord 
interne  du  psoas. 

h.  En  dehors,  il  s'alladie 
successivement,  en  allant 
de  haut  en  bas  :  I"  sur  l'aponévrose  du  carré  des  lombes,  le  long  du  bord  externe 
du  psoas;  i2'^  sur  le  ligament  ilio-lombaire  ;  3°  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête 
iliaque  dans  toute  son  étendue. 

c.  En  haut,  le  fascia  iliaca  se  termine  en  présentant  un  épaississement  linéaire, 
une  sorte  d'arcade,  Varcade  fibreuse  du  psoas,  qui  embrasse  le  psoas  et  sur 
la({uelle  viennent  s'insérer  les  faisceaux  correspondants  du  diapliragme  (voy.  ce 
muscle). 


Coup 


•ail 


Fig.  GTS. 

■I  tiansversale  de  la  fo^ 
(sclu'ina/iqtfe). 


il  in  que  interne 


I,  os  coxal.  —  :!,  muscle  iliai|uo.  —  .3,  muscle  psoas.  —  i,  fascia  iliaca.  — 
5,  couche  ccllulo-gi-aisscusc  (U'oronde.  —  0,  couche  ccllulo-!;raisscuse  super- 
ficielle ou  sous-périlonéalo.  —  7,  pi5ritoine.  —  8,  c;ecum.  —  0,  fascia  Irans- 
versalis.  —  10,  muscle  transvorse.  —  11.  petit  oblique.  —  12,  grand  oblique. 

—  l.H,  aponévrose  superficielle  de  Tabdomcn.  —  14,  iissu  cellulaii'c  sous-cutané. 

—  15,  peau.  —  16,  grand  fessier.  —  17,  nerf  crural.  —  IS,  nerf  fénioro-cutané. 

—  19,  nerf  génito-crural.  —  20,  artère  iliaque  externe.  —  21,  veine  iliaque 
externe.   —  22,  arcade  fémorale.  —  2:?,  pelit  trochanter. 
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d.  En  bas,  au  niveau  de  l'arcade  crurale  (fig.  665),  le  fascia  iliaca  adhère 
intimement,  dans  sa  moitié  externe,  aux  faisceaux  les  plus  inférieurs  de  cette 
arcade.  Sa  partie  interne,  au  contraire,  ne  contracte  avec  l'arcade  crurale  aucun 
rapport  ;  elle  forme,  sous  le  nom  de  bandelette  ilio-pectinée  (voy.  p.  819),  le  côté 
externe  de  l'anneau  crural.  Au-dessous  de  l'arcade  crurale,  qui  est  la  limite  sépa- 
rativc  du  bassin  et  de  la  cuisse,  le  fascia  iliaca,  continuant  son  trajet  descendant, 
recouvre  la  portion  extra-pelvienne  du  psoas-iliacjue,  qu'il  accompagne  jus- 
qu'au petit  troclianter.  Nous  verrons  plus  tard  que  le  fascia  iliaca  se  fusionne, 
à  la  cuisse,  d'une  part  avec  la  portion  de  l'aponévrose  fémorale  qui  descend  du 
couturier,  d'autre  part  avec  l'aponévrose  d'enveloppe  du  pectine. 

Il  résulte  de  Ja  description  qui  précède  que  le  fascia  iliaca  s'insère  sur  tout  le 
pourtour  du  muscle  psoas-iliaque.  Il  forme  ainsi,  avec  la  colonne  lombaire  et  la 
fosse  iliaque  interne,  une  loge  ostéo-fibreuse,  qui  est  parfaitement  close  dans  sa 
portion  abdominale  et  qui  s'ouvre,  du  côté  de  la  cuisse,  au-dessous  de  la  moitié 
externe  de  l'arcade  crurale  :  c'est  cette  loge  ostéo-tibreuse  que  Velpeau  avait  dési- 
gnée sous  le  nom  de  canal  iliaque. 


3'^  Constitution  anatomique.  couches  ceilulo-adipeiises  sus-  et  sous  aponévroti- 
ques.  —  L'aponévrose  lombo-iliaque  est  essentiellement  constituée  par  des  fais- 
ceaux aponévrotiques  à  direction  transver- 
sale,  auxquels  viennent  se  joindre  quelques 
faisceaux  verticaux  qui  semblent  dépendre 
du  tendon  du  petit  psoas.  Une  nappe  de 
tissu  cellulaire,  assez  mince  en  haut,  forte- 
ment chargée  de  graisse  en  bas,  la  sépare 
du  péritoine  (fig.  679,6).  Une  deuxième 
nappe  celluleuse,  également  parsemée  d'îlots 
graisseux,  mais  beaucoup  plus  épaisse  que 
la  précédente,  s'étale  au-dessous  du  fascia 
iliaca,  entre  cette  aponévrose  et  les  fais- 
ceaux charnus  du  psoas-iliaque  (fig.  679,5). 
De  ces  deux  couches  cellulo-graisscuses, 
la  couche  superficielle,  couche  sus-aponé- 
vrotique  ou  sous-péritonéale,  s'arrête  à  l'ar- 
cade o'urale,  par  suite  de  l'insertion,  à  ce 
niveau,  du  fciscia  transversalis  sur  le  fascia 
iliaca.  La  (•(uudic  ]irofond(^  ou  sous-aponé- 
vrotique,  au  CMnti'air(\.  se  continue  au- 
dessous  tle  l'arcade  fénnn'alc  juscpi'à  l'in- 
sertion du  |is(),ts-ilia(|U('  sur  le  petit  tro- 
clianter. 

On  \()il  ininH'dialcnii'nl ,  coninie  (■ons('- 
(|n('nrc  dinM'  pai'cille  disj)osition  anato- 
nii(|ii('.  (jiK'  la  ibssc  ilia(|ue  inlï'rne  |)r('senle 
deux  varii'ji's  d'rihcès.  se  développani  i'li;iciini'  dans  l'une  des  deux  couclics  cellulo- 
graisseuses  ini'cili'c-;  ;  nu  jilicès  su|i('rlic ici  on  sous-péritonéal,  un  abcès  j^rofond 
ou  s<.tns-aponi'\  roi  ii|nc.  On  voit  cni'oïc  ((n<'.  d.ins  les  abcès  sous-p('rilon(''aux.  la 
collcclinn  pnculcnlc  -';irrr'|cr;i  à  riicc/nlc  IV'nMU'alc,  landis  (|uc.  dans  les  abcès 
sous-aponévrotiques,    elle    descenilr.i    an-dessous   de   relie   ,irc,ide    cl   cnvaliira    la 


Fig.";  (379. 

Coiipo  voiticale  de  la  f'i).-;so  iliaqu 
pi-atiquce  suivaiil  lu   (iiir.lion  du   ji 
{schéma/irjiie). 

(.Mi;me  U-gcnflf  qui'  pour  l.i  fif,'ui-c  G"8.) 
d'abcèi- 


iidi.'riK 


DrAPHRAGME 


841 


cuisse    jusqu'au  petit   trochnnter  (vo^^  à  ce  sujet  la  ligure  679,  dans  laquelle  les 
flèches  indiquent  la  direction  suivie  par-  les  collections  purulentes). 


ARTICLE    Ht 
RÉGION   SUPÉRIEURE   OU    DIAPU  H  AGMATIQT^E 

La  région  supérieure  (le  Falidomen,  limite  séparative  des  deux  cavités  thoracique 
et  abdominale,  répond  à  la  face  interne  des  cotes  inférieures.  Elle  ne  renferme 
qu'un  seul  muscle,  mais  un  muscle  très  large  et  extrêmement  important,  le  dia- 
phragme. 

DiA  l'HP,  AGME 

Le  diaphragme  (tig.   680  et  681)  est  un  muscle  aplati  et  mince,  séparant  à  la 
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Fig.  G80. 
Diapliragme,  vu  par  sa  l'ace  oonvexo. 

1,  centre  phrénique,  avec  1',  sa  foliole  gauche  et  t",  sa  foliole  droite.  —  2,  pilier  droit  du  diapliragme.  —  3,  pilier 
gauche.  —  4,  faisceaux  charnus  du  diaphragme,  allant  s'insérer  sur  les  côtes  du  côté  droit.  —  .5,  faisceaux  postérieurs, 
allant  s'insérer  sur  les  arcades  fibreuses  du'psoas  et  du  carré  des  lombes.  —  G,  faisceaux  allant  s'insérer  sur  les  côles 
du  côté  gauche.  —  7.  coupe  des  faisceaux  postérieurs  au  niveau  de  leurs  insortions  sur  les  arcades  fibreuses.  —  0,  sec- 
lion  de  la  huitième  côte.  —  10,  huitième  cartilage  costal.  —  H,  aorte  thoracique.  —  12,  œsophage,  érigné  à  gauche. 
—  13,  pneumogastrique  gauche.  —  14,  veine  cave  inférieure.  —  D^'",  septième  vertèbre  dorsale.  —  L"',  troisième  ver- 
tèbre lombaire. 

manière  d'une  cloison  transversale  la  cavité  thoracic|ue  de  la  cavité  abdominale  : 
c'est  le  septum  transversum  des  anciens  anatomistes.  Fortement  bombé  en  haut, 
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il  affecte  dans  son  ensemble  la  forme  d'une  voûte  ou,  si  l'on  veut,  d'une  coupole, 
dont  la  base  répond  à  la  circonférence  inférieure  du  thorax,  la  convexité  aux  vis- 
cères thoracicjues,  la  concavité  aux  viscères  abdominaux.  La  coupole  diaphragma- 
ticjue,  disons-le  tout  de  suite,  est  fort  irrégulière.  Tout  d'abord,  elle  est  beaucoup 
plus  large  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postéi'ieur.  Puis,  elle 
descend  beaucoup  plus  bas  en  arrière  cju'en  avant  :  elle  est  donc,  comme  le  plan 
de  la  circonférence  inférieure  du  thorax,  fortement  inclinée  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière.  La  Ajoute  diaphragmatic]ue  enfin,  comme  nous  le  montre  la 
figure  680,  remonte  un  peu  plus  haut  à  droite  c|u'à  gauche  :  on  admet  généra- 
lement cjue,  dans  la  respiration  normale,  elle  s'élève,  au  moment  de  l'expiration, 
jusqu'à  la  sixième  côte  à  gauche,  jusqu'à  la  cinquième  à  droite  :  mais  elle  peut,  dans 
les  expirations  forcées,  atteindre  la  cinquième  côte  à  gauche  et  la  quatrième  à 
droite.  Nous  ajouterons  c|ue  les  deux  points  culminants  delà  portion  droite  et  de 
la  portion  gauche  sont  réunis  l'un  à  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  par  une  sur- 
face légèrement  excavée,  sur  laquelle  repose  le  cœur. 

1°  Insertions.  —  Charnu  à  sa  périphérie,  le  diaphragme  nous  présente,  à  sa 
partie  centrale,  une  large  lame  aponévrotique,  sur  le  pourtour  de  laquelle  pren- 
nent naissance  tous  les  faisceaux  charnus  du  muscle.  Il  se  compose  donc  de  deux 
parties,  morphologiquement  bien  distinctes,  une  partie  aponévrotique  et  une 
partie  musculeuse.  Il  convient  de  les  étudier  séparément,  en  commençant  par  la 
partie  aponévrotique  : 

A.  Partie  aponévrotiole,  centre  phréxique.  —  L'aponévrose  centrale  du  dia- 
phragme a  reçu  la  nom  de  centre  phréniqice.  C'est  une  lame  tendineuse,  très  forte 
et  très  résistante,  d'aspect  nacré,  resplendissante,  au  point  que  van  Helmoxt  l'avait 
comparée  à  un  miroir  {miroir  de  van  llelmont). 

a.  Configuration  extérieure.  — Elle  revêt  dans  son  ensemble  (fig.  681)  la  forme 
d'un  trèfle,  dont  le  pied,  dirigé  en  arrière,  ferait  défaut  et  serait  remplacé  par  une 
large  échancrure.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  trois  portions  oti  folioles  : 
une  foliole  antérieure  ou  moyenne  et  deux  folioles  latérales,  l'une  droite,  l'autre 
gauche.  —  La  foliole  antérieure  représente  la  portion  médiane  du  centre 
phrénique.  Elle  est,  comme  le  muscle  lui-même,  un  peu  plus  étendue  dans  le  sens 
transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur.  —  La  foliole  droite  et  la  foliole 
gauche  ont  l'une  et  l'autre  une  forme  oblongue  :  leur  grand  axe  se  dirige  oblique- 
ment en  arrière  et  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les  deux  folioles  latérales  sont 
d'autant  plus  écartées  l'une  de  l'autre  qu'on  les  considère  sur  un  point  plus  posté- 
rieur. Sur  la  ligne  d'union  de  la  foliole  droite  avec  la  foliole  gauche,  se  trouve  un 
large  orifice  (fig.  681,14)  à  travers  lequel  passe  la  v(uiie  cave  inférieure.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin. 

h.  Dimensiona.  —  Envisag('es  au  point  de  vue  do  leurs  dimensions,  les  trois 
l'ulioles  diaphragmatiques  sont,  comme  pour  leur  forme,  l'orl  in('gales.  l^a  foliole 
antérieure,  quoique  de  beaucou|i  la  plus  large  des  trois,  est  luujoui's  la  plus 
petite.  Vient  ensuite;  la  foliole  gauche,  et  enlin  la  foliole  di'oite,  qui  est  la  plus 
grande.  Cette  dernière  est  non  seulement  un  |>('u  |)lus  large  que  la  gaucbe,  mais 
encore  elle  s'étend  un  peu  plus  Idiu  en  ni'iièic. 

c.  Constitution  anatomique. —  llistologi(jiM3m(3nt,  le  cculrc  jdirc'nique  pr('S(!nte 
la  structure  des  vrais  tendons  :  il  se  compose  csscnliellemcul  de  faisceaux  tendi- 
neux, disposés  en  plusieurs  couches.  Ces  faisceaux  tendineux,  (pi'on  les  considère 
sur  la  face  conve.KC'  ou  >\\r  l.i   Hicc  concave  du  ceutrc  pbrénique,  paraissent  au  pre- 
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mier  abord  se  disposer  d'une  façon  essentiellement  irrégnlièrc.  On  peut  cependant, 
en  examinant  comparativement  un  certain  nombre  de  pièces,  en  dégager  le  t^-pc 
général   qae  voici  (voy.  fig.  682)  : 

Les  faisceaux  tendineux  forment  tout  d'aboi'd  deux  bandelettes,  très  («paisses 
et  très  résistantes,  que  nous  désignerons,  en  raison  de  leur  dir(^ction,  sous  le  nom 
de  bandelette  oblique  et  de  bandelette  arciforme.  —  La  bandelette  oblique  [ban- 
delette demi-circulaire  supérieure  de  Bourgery)  occupe  la  face  convexe  ou  thora- 
cique  du  centre  phr('nique.  Elle  prend  naissance,  en  arrière,  sur  la  partie  la  plus 
reculée  delà  foliole  droite,  par  une  sorte  d'éveidail  qui  mesure  en  général  toute 
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Fig.  681. 
Diaphragme,  vu  par  sa  l'ace  concave. 

1,  centre  plu-éuiquc,  avec  1',  sa  foliole  gauche  et  1",  sa  foliole  droite.  —  2,  pilier  droit  du  diaphragme.  —  3,  pilier 
gauche.  —  4,  faisceau  aiiaslomolique,  se  rendant  du  pilier  gauche  au  pilier  droit.  —  o,  faisceau  anastomotique  se  rendant 
du  pilier  droit  au  pilier  gauche.  —  6,  arcade  fibreuse  du  carré  des  lombes.  —  7,  arcade  fibreuse  du  psoas.  — 
8,   carré  des  lombes.    —    9,    grand  psoas.   —    10,    petit   psoas.   —    il,  artère  aorte,  passant  par  Forifice  aortique.  — 

12,  œsophage,    débouchant   par   l'orifice   œsophagien.  —   1.3,  pneumogastrique  gauche.  —  14,  veine  cave  inférieure.   — 

13,  16,  paroi  abdominale,  érignée  en  dehors  et  en  haut. 


la  largeur  de  la  foliole.  Ue  là,  elle  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  en 
condensant  ses  fibres,  passe  sur  le  côté  postéro-interne  de  l'orifice  de  la  veine  cave 
inférieure  et  se  perd  insensiblement  sur  la  foliole  moyenne.  —  La  bandelette  arci- 
forme {bandelette  demi-circulaire  inférieure  de  Bourgery)  naît,  comme  la  précé- 
dente, sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  foliole  droite,  par  une  extrémité  élargie  en 
éventail.  Il  convient  d'ajouter  qu'elle  est,  à  ce  niveau,  sous-jacente  à  la  bandelette 
oblique  et,  par  conséquent,  plus  nettement  visible  sur  la  face  abdominale  du  muscle 
que  sur  sa  face  thoracique.  De  sa  surface  d'origine,  la  bandelette  arciforme  se  porte 
d'abord  d'arrière  en  avant,  en  condensant  ses  fibres,  passe  sur  le  côté  externe  de 
l'orifice  de  la  veine  cave  et  arrive  ainsi  à  bipartie  la  plus  antérieure  de  cet  orifice. 
S'infléchissant  alors   en  dedans   et  en  arrière,   elle  croise   obliquement  la   ligne 
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médiane  et  vient  longer  le  burd  interne  de  la  foliole  gauche.  Finalement,  elle  s'épa- 
nouit en  un  large  éventail,  dont  la  base  répond  à  l'extrémité  postérieure  de  la  foliole 
gauche.  Comme  on  le  voit,  notre  bandelette  arciforme  revêt  dans  son  ensemble  la 
forme  d'un  fer  ù  cheval,  dont  la  concavité  est  tournée  en  arrière  et  dont  les  deux 
extrémités,  fortement  élargies,  répondent  chacune  à  la  partie  postérieure  de  la 
foliole  latérale  correspondante. 
Par  leurs  extrémités,  les  deux  bandelettes  que  nous  venons  de  décrire  donnent 
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Fig.  682. 
Scliéam  montranl  la  constitulion  du  muscle  diaphragme,  vu  par  sa  face  supérieure. 

1,  centre  phrénique,  avec  :  2,  sa  foliole  anlcrieure  ;  3,  sa  foliole  droile  ;  4,  sa  foliole  gauche.  —  S,  Ijandcletle  demi- 
circulaire  supd'rieurc  oblique.  —  6,  bandelette  demi-circulaire  inférieure  ou  arciforme.  —  7,  orifice  de  la  veine  cave 
inférieure.  —  8,  faisceaux  antérieurs  ou  sternaiix.  —  9,  faisceaux  latéraux  ou  costaux,  —  10,  faisceaux  postérieurs  ou 
lombaires,  avec  :  a,  faisceaux  allant  à  l'arcade  du  carré  des  lombes;  6,  faisceaux  al  lanl  à  l'arcade  du  psoas  ;  c,  fais- 
ceaux allant  aux  jiiliers  du  diaiihragnie.  —  11,  œsophage. 


naissance  à  des  libres  niiisctilaires  :  cette  disposition  se  vuit  très  nettement  à  la 
partie  postérieure  des  deux  folioles  droite  et  gauche.  Elles  donnent  encore  nais- 
sance à  des  fibres  musculaires,  la  bandelette  oblique  par  son  bord  interne,  la  ban- 
delette arciforme  par  le  bord  interne  de  sa  moitié  droite.  Sur  les  autres  points, 
elles  dontient  insertion,  comme  nous  le  montre  la  ligure;  684,  à  des  faisceaux  ten- 
dineux, qui  font  suite  aux  (ibi'cs  ninsculaires  et  qui  tombent  sur  elles  en  formant 
un  angle  droit  ou  un  ;ingle  voisin  de  l'iingle  droit. 

Par  conséquent,  les  faisceaux  cli.ii'uiis  du  diapbraguu'  s'insèrent  lous  sur  les 
deux  bandelettes,  les  uns  direeleninii,  les  aulrespar  riiitenui'diaire  détendons, 
dont  la  direction  générale  f;st  ohli-ipie  d'avaul  eu  airièic  d  de  dehors  en  dedans, 
11  est  à  renia  rqui'f  (|ue.  sur  la  foliole  a  ni  éiii-nre.  les  jeiidoiis  de  droite  et  b'S  tendons 
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de  gauche  se  reoconlrent  obliquement  sur  la  ligne  médiane.  11  y  a  là  une  sorte  de 
raphé,  large  et  diffus,  que  viennent  compliquer  encore  des  fdDres  à  direction 
postéro-antérieure  émanant  des  deux  bandelettes.  On  peut  suivre  ces  dernières 
fibres  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la  foliole. 

d.  Lymphatiques  du  centre  phrénique.  —  Très  riche  en  vaisseaux  lympha- 
tiques, le  centre  phrénique  est  devenu,  dans  ces  derniers  temps,  un  champ  d'étude 
de  prédilection  pour  les  histologistes,  c{ui  ne  sont  pas  encore  entièrement  d'accord 
sur  le  mode  d'origine  de  ces  lymphatiques  et,  tout  particulièrement,  sur  leurs  rap- 
ports avec  la  cavité  péritonéalc  (voy.  t.  11,  Origine  des  lymphatiques). 

D.  Partie  musculeuse.  —  De  tout  le  pourtour  du  trèfle  aponévrotique  s'échappent 
des  faisceaux  charnus,  qui  vont,  comme  autant  de  rayons  divergents,  chercher 
insertion  sur  la  paroi  thoracique.  Ces  faisceaux  forment  un  plan  à  peu  près 
continu.  Mais,  pour  la  commodité  de  la  description,  il  me  paraît  bon  de  les  diviser 
(fig.  682)  en  trois  groupes,  savoir  :  1°  des  faisceaux  antérieurs  ou  sternaux;  2°  des 
faisceaux  latéraux  ou  costaux:  3°  des  faisceaux  postérieurs  ou  lombaires. 

a.  Faisceaux  sternaux.  —  Les  faisceaux  sternaux  (tîg.  682,  a)  se  détachent  de  la 
partie  antérieure  de  la  foliole  moyenne.  Se  portant  directement  d'arrière  en  avant, 
ils  forment  deux  bandelettes  rectangulaires,  qui  viennent  s'insérer  d'autre  part, 
après  un  trajet  à  peu  près  horizontal,  sur  la  base  de  l'appendice  xiphoïde.  Ces 
deux  bandelettes  musculaires  ne  sont  quelquefois  séparées  l'une  de  l'autre  que 
par  un  espace  linéaire  correspondant  à  la  ligne  médiane.  Mais,  le  plus  souvent, 
cet  espace  séparatif  est  plus  prononcé  :  grâce  à  lui  se  trouve  établie  une  commu- 
nication directe  entre  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  d'où  la  possibilité,  pour  un  abcès  rétro-sternal,  de  descendre  derrière  la 
paroi  abdominale  antérieure. 

b.  Faisceaux  costaux.  —  Les  faisceaux  costaux  prennent  naissance  sur  les  côtés 
de  la  foliole  moyenne  et  sur  la  plus  grande  partie  de  la  foliole  latérale.  De  là,  ils  se 
portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  viennent  s'insérer,  d'autre  part,  sur  la 
face  interne  et  le  bord  supérieur  des  six  dernières  eûtes,  par  autant  de  digitations 
qui  s'entrecroisent  avec  les  digitations  correspondantes  du  transverse  de  l'abdo- 
men. Entre  les  faisceaux  costaux  et  les  faisceaux  sternaux,  existe  bien  souvent  un 
petit  intervalle  dépourvu  de  fibres  musculaires,  une  sorte  d'hiatus,  au  niveau  duquel 
la  plèvre  et  le  péritoine  sont  directement  adossés.  L'absence  complète  des  fais- 
ceaux sternaux  ménage,  enfin,  quand  cette  disposition  existe,  une  communication 
beaucoup  plus  large  encore  entre  les  deux  cavités  thoracique  et  abdominale. 

c.  Faisceaux  lombaires.  —  Les  faisceaux  lombaires  se  détachent  de  la  partie 
postérieure,  fortement  échancrée,  de  notre  trèfle  aponévrotique.  Quant  à  leur 
deuxième  insertion,  l'insertion  terminale,  il  convient  de  l'examiner  séparément  : 
1°  au  niveau  du  carré  des  lombes  ;  2^  au  niveau  du  psoas  ;  3"  au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale. 

a)  Au  niveau  du  carré  des  lo7nbes,  les  faisceaux  postérieurs  du  diaphragme 
viennent  se  jeter  sur  une  arcade  fibreuse,  Varcade  du  carré  des  lombes  ou 
ligament  cintré  du  diaphragme  (6),  qui  s'étend  transversalement,  en  avant  du 
muscle  carré,  du  sommet  de  la  douzième  côte  à  la  face  antérieure  et  au  bord 
supérieur  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Cette  arcade  fibreuse,  plus  ou  moins 
nettement  différenciée  suivant  les  sujets,  est  formée,  comme  nous  l'avons  déjà  vu 
(p.  812),  par  un  système  de  fibres  transversales,  qui  dépendent  du  ligament 
lombo-costal   de   Henle   et   qui,  à   ce    niveau,    se  fusionnent  intimement  avec  le 
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feuillet  antérieur  de   l'aponévrose  du  transverso    ou    aponévrose   du   carré  des 
lombes. 

L"ensemble   des   libres    diapliragmaliques,    qui   viennent  se    terminer   sur  le  ligament  cintrij, 

forment  un  plan  musculaire  relativement  très  mince. 
^  -  Lus   fibres  les  plus  externes   peuvent  même    faire 

(l(''faut,  et  il  existe  alors,  entre  les  fibres  qui  s'in- 
sèrent sur  le  ligament  cinirc  et  celles  qui  s'insè- 
rent sur  la  douzième  côte,  une  sorte  de  fissui'C,  ou 
plutôt  de  fenêtre,  de  forme  triangulaire,  dont  la  base 
lépond  à  notre  ligament  cintré  :  c'est  Vhiatus  dia- 
pliragmalique,  décrit  depuis  longtemps  déjà  par 
tîouRGERY,  par  TiiEiLE,  par  IJenle,  etc.,  et  signalé  de 
nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  par  Recamier, 
par  TuFFiER  et  Lejars.  L'hiatus  diapliragmatique 
est  très  variable  suivant  les  sujets;  mais,  quand 
il  existe,  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre  est 
directement  en  rapport  avec  le  rein.  Nous  y  revien- 
drons plus  loin  à  propos  du  rein  (voy.  t.  IV). 

^)  Au  niveau  du  psoas,  les  faisceaux 
descendants  du  diaphimgme  se  terminent 
sur  une  arcade  similaire,  Varcade  du  psoas 
{!),  qui  s'étend  du  corps  de  la  deuxième 
vcrtèljre  lombaire  à  la  base  de  l'apophyse 
transverse  de  la  première,  en  croisant,  à  la 


Fig.  G83. 
Ij'liialus  diapliragniaLique  (côLù  droit). 


1,  1,  faisceaux  postérieurs  du  diaphragme.  —  2,  arcade  du 
psoas.  —  3,  ligament  cintré  ou  arcade  du  carré  des  lombes. 
—  4,  psoas.  —  B,  carré  des  lombes.  —  6,  hiatus  diapiirag- 
matiquc.  —  7,  douzième  cote,  entièrement  cachée  d'une  part 
par  la  plèvre,  d'autre  part  par  le  ligament  cintré.  — 
8,  onzit'me  côte,  en  grande  partie  recouverte  par  la  plèvre 
et  par  les  faisceaux  diaplungmatiques.  -9.  rul-dc-sacinfé-  manière  d'iUl  pOUt,  la  faCC  antériCUrC  dU 
rieur  de  la  plèvre,  -'■ 

muscle  psoas.  Elle  se  continue  assez  souvent, 
à  son  extrémité  externe,  avec  l'arcade  du  carré  des  lombes,  ci-dessus  décrite. 
Morphologiquement,  cette  arcade  fibreuse  peut  être  considérée  comme  formée  par 
un  certain  nombre  de  fdjres  propres,  à  direction  transversale,  renforçant  à  ce 
niveau  le  bord  supérieur  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  psoas  (fascia  iliaca, 
p.  839). 

y)  Au  niveau  de  la  colonne  vertébrale^  les  libres  postéi-ieures  du  diaphragme 
se  condensent  en  deux  gros  faisceaux,  que  Ton  désigne  suus  le  nom  de  piliers 
du  diaphragme.  De  ces  deux  piliers,  l'un  est  situé  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
c'est  le  pilier  droit  ;  l'autre  est  situé  à,  gauche,  c'est  le  pilier  gauche.  —  Le  pilier 
droit  (fig.  684,1  j,  le  plus  volumineux  des  deux,  se  porte  verticalement  en  bas 
et  se  jette  bientôt  sur  un  tendon  aplati,  qui,  conlinuant  sa  direction,  vient  se 
fixer:  '1°  sur  le  corps  des  deuxième  et  troisième  lumljaires  ;  2°  sur  le  disque 
intervertébral  qui  les  rc'unit  l'un  à  l'autre  ;  3"  sur  le  disque  intervertébral  sus- 
jacont  à  la  deuxième  lombaire  et  sur  le  disque  intervertébral  sous-jacent  à  la 
troisième.  Sui'  le  coté  externe  du  pilier  droit,  pilier  principal,  se  voit  un  petit 
faisceau  plus  ou  moins  distinct  (i'j,  pilier  accessoire  [pilier  moyen  de  TiiEn.E), 
dont  le  tendon  vient  s'insérer  ordinairement  sur  le  corps  de  la  deuxième  loml)aire 
et  sur  le  disque  intervertél)ral  qui  le  sépai-e  de  la  première  Entre  le  pilier  droit 
et  le  faisceau  accessoire  se  trouve  uuc  feute  verticale,  à  travers  laquelle  passent 
le  grand  et  le  petit  splancbniqucs.  Rouckt,  aiujuel  nous  devons  une  intéressante 
(Hude  du  muscle  diaphragme  {Bull.  Soc.  de  Biologie,  1851),  a  appelé  l'attention 
sur  un  r;iiscc;iu,  un  peu  tro})  (juitlié  des  anatojnistes,  qui  se  détache  de  la  face 
antérieure  du  j)ilier  droil,  ;i  |;i  Imiilcur  du  Ixu'd  sujx'rieur  de  l'orifice  lesopliagien, 
et  vient  ensuite  sf;  prrdri'  d.ins  Ir  iiK-seutèrc  d'tîst  là  une  disposition  (ju'il  a  r'cn- 
conli-ée  constamuicnl  id  qui  nr  ^-d.iil  pas  sans  analogie  avec  ce  (ju'on  observe 
sur  le  diaj)bragme  des  oiseaux.  —  \j' pilier  gauche  (lig.  684,1:2),  un  peu  plus  court 
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que  le  pilier  droit,,  descend  comme  lui  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  vi(-ut 
se  fixer  en  bas,  à  l'aide  d'un  tendon  aplati,  sur  la  deuxième  lombaire  et  sur 
les  deux  disques  intervertébraux  sus-  et  sous-jacents.  Comme  le  pilier  droit,  il 
nous  présente  sur  son  cùté  externe  un  pilier  accessoire  (2'),  qui  descend  un 
peu  moins  bas  que  lui  et  dont,  ici  encore,  il  est  séparé  par  les  deux  nerfs 
splanchniques.  —  Les  deux 
piliers  diaphragmatiques,  net- 
tement séparés  l'un  de  l'autre 
dans  toute  leur  bauteur,  arri- 
vent au  contact  à  leur  extré- 
mité inférieure  et  entrecroi- 
sent même  leurs  fibres  sur  la 
ligne  médiane.  De  plus,  au 
cours  de  leur  trajet,  chacun 
d'eux  envoie  à  l'autre  un  fais- 
ceau anastomotique  plus  ou 
moins  important,  qui  se  porte 
obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans.  Ces 
deux  faisceaux  anastomotiques 
(fig.  684,  Set  4)  s'entrecroisent 
naturellement  sur  la  ligne  mé- 
diane, celui  qui  provient  du 
pilier  gauche  passant  ordinai- 
rement (mais  non  toujours) 
au-devant  de  celui  qui  émane 
du  pilier  droit.  Grâce  à  eux, 
l'espace  ovalaire,  à  grand  dia- 
mètre vertical,  qui  sépare  le 
pilier  droit  du  pilier  gauche, 
se  trouve  maintenant  divisé 
en  deux  portions  constituant 
chacune  un  orifice  :  un  orifice 
supérieur,  par  lequel  passe 
l'œsophage,  c'est  V orifice  œso- 
phagien ;  un  orifice  inférieur, 
qui  livre  passage  à  l'aorte,  c'est 
Vorifice  aortique. 
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Fig.  (iS4. 
Insei'Lions  vorlébrales  du  diaphragme. 

1,  pilier  droit,  avec  I',  son  faisceau  accessoire.  —  2,  pilier  gauolic, 
avec  2',  son  faisceau  accessoire.  —  3,  faisceau  allant  du  pilier  gauche  au 
pilier  droit.  —  4,  faisceau  allant  du  pilier  droit  au  pilier  gauche.  — 
S,  troisième  vertèbre  lombaire.  —  C,  arcade  du  psoas.  —  7,  7',  muscles 
psoas.  —  8,  œsophage.  —  9,  aorte.  —  10,  pneumogastrique  droit.  —  11, 
pneumogastrique  gauche.  —  12,  grand  sympathique.  —  1.3,  13',  grand 
et  petit  splanchniques.  —  14,  ganglion  de  Wrisberg  du  côté  droit.  — • 
13,  veine  lombaire  ascendante  droite,  formant  l'origine  de  la  grande 
azygos.  —  16,  veine  lombaire  ascendante  gauche,  formant  l'origine  de 
la  petite  azygos.  —  17,  citerne  de  Pecquet,   —  18,  canal  Iboracique. 


2"  Orifices  du  diaphragme. 

—    Outre     les    deux    orifices 
œsophagien  et  aortique,  la  cloi- 
son diaphraginatique   nous  présente  l'orifice  de  la   veine  cave   inférieure   et  un 
certain    nombre    d'orifices    moins    importants  qui   occupent  les  piliers. 

a.  Orifice  œsophagien.  —  L'orifice  œsophagien  (fig.  68i,'l2)  est  situé  sur  la  ligne 
médiane,  ou  plus  exactement  un  peu  à  gauche  de  cette  ligne,  à  la  hauteur  de  la 
dixième  dorsale.  Allongé  de  haut  en  bas,  il  revêt  dans  son  ensemble  une  forme 
elliptique  :  il  mesure  environ  30  millimètres  de  long  sur  10  à  12  millimètres  de 
large.  Il  est  délimité,  en  haut  par  la  partie  toute  supérieure  des  deux  piliers  du 
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diaphragme,  en  bas  par  les  faisceaux  anastomotiques  que  s'envoient  re'cipro- 
quement  les  deux  piliers.  L'anneau  œsophagien  est  entièrement  musculaire  :  ce 
n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  est  forme',  à  son  extrémité  supérieure,  par  le 
bord  postérieur  du  trèfle  aponévrotique.  Il  livre  passage  à  l'œsophage  et  aux  deux 
pneumogastriques,  qui  sont  situés,  à  ce  niveau,  le  gauche  sur  le  côté  antérieur 
du  conduit  œsophagien,  le  droit  sur  son  côté  postérieur  (voy.  Pneimiogastrique). 
Un  tissu  cellulaire  dense  unit  solidement  l'un  à  l'autre  l'anneau  et  le  conduit  qui 
le  traverse.  Il  en  résulte  que  l'œsophage,  ainsi  fixé,  ne  peut  ni  remonter  dans  le 
thorax,  ni  descendre  dans  l'abdomen.  Nous  devons  ajouter  que  Rouget  a  décrit, 
comme  entrant  normalement  dans  la  constitution  de  l'anneau  œsophagien,  des 
fibres  musculaires,  un  peu  plus  pâles  que  le  reste  du  muscle,  lesquelles  se  diri- 
gent vers  l'œsophage  et  «  s'3"  terminent  ou  décrivent  le  plus  souvent  des  anses 
qui  s'entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé  )>.  C'est  là  évidemment  un  rudi- 
ment du  sphincter  œsophagien,  qui  est  si  développé  chez  certains  animaux, 
notamment  chez  les  rongeurs. 

b.  Orifice  aortique.  —  L'orifice  aortique  (fig.  681,11)  est  situé  au-dessous  de 
l'orifice  œsophagien.  Comme  lui,  il  est  ordinairement  placé  un  peu  à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  Comme  lui  encore,  il  a  la  forme  d'une  ellipse,  dont  le  grand  axe 
serait  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  gauche  à 
droite.  Il  est  formé  :  sur  les  côtés,  j)ar  les  piliers  du  diaphragme;  en  haut,  par 
les  faisceaux  anastomotiques  de  ces  deux  piliers;  en  bas  par  le  corps  de  la 
deuxième  lombaire,  où  viennent  ordinairement  se  réunir  les  fibres  tendineuses 
médianes  du  pilier  droit  et  du  pilier  gauche.  Comme  on  le  voit,  il  est  musculaire 
à  sa  partie  su]3érieure  seulement;  partout  ailleurs  il  est  circonscrit  par  du 
tissu  fibreux.  Ainsi  constitué,  notre  orifice  aortique  présente  environ  33  millimè- 
tres de  hauteur  sur  15  millimètres  de  largeur.  11  livre  passage  à  l'aorte  et  au 
canal  thoracique.  L'aorte  adhère  intimement,  en  avant,  à  la  partie  correspon- 
dante de  son  orifice  diaphragmatique.  Sur 
tout  le  reste  de  son  pourtour,  elle  ne  lui 
est  unie  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche, 
c.  Orifice  de  la  veine  cave  inférieure . 
—  L'orifice  de  la  veine  cave  inférieure 
(fig.  682,7  et  fig.  685,1)  est  situé,  comme 
nous  l'avons  vu,  en  plein  centre  phrénique, 
à  l'union  de  la  foliole  moyenne  avec  la 
foliole  droite.  Un  intervalle  de  lo  à  20  mil- 
liinèlres  le  sépare  de  la  ligne  médiane.  Il 
a  une  forme  irrégulièrement  quadrilatère 
et  nous  présente  par  conséquent  quatre 
bords,  dont  deux,  sont  antérieurs  et  deux 
postérieurs  :  le  bord  antéro-externe  [b) 
est  circonscrit  par  la  bandelette  arciformc 
ou  bandelette  demi-circulaire  inférieure,  ci- 
dessus  décrite,  qui,  sur  la  face  inférieure 
du  diaphragme,  va  de  la  foliole  droite  à  la 
foliole  moyenne;  le  bord  postéro-interne  (c) 
est  formé,  df  méinc,  parla  bandelette  oblique 
ou  bandelette  demi-circulaii-e  supérieure,  cpii,  sui-  la  face  supérieure  du  centre 
pbiénifjuo,  unit   la   foliole  gauche  à   la  foliole  droite;  le  bord  antéro-interne  (a) 


/A:    -_-- 


4  — %s. 


L'orifice  diaphragmatique  de  la  veine  cave, 
vu  sur  la  lace  convexe  du  muscle. 

I ,  orifice  de  la  veine  cave,  avec  :  a,  son  bord  an- 
tôro-inlerne  ;  b,  son  bord  anléro-cxtcrne  ;  c,  .son 
bord   posUiro-inlernc  ;  d,  son  liord   poslûro-cxlcrno. 

—  2,  foliole  moyenne.  —  3,  foliole  droite.  — 
'ir.  l'^cliancrurc  posti'jrieure  du  centre  plir(''ni(iue.  — 
">,  liandcictte  demi-circulaire  supérieure  ou  oblique. 

—  0,  bandelette  demi-circulaire  infijrieurc  ou  arci- 
formc. —  7,  faisceaux  charnus   du   diajiliragmc. 
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est  constitué  par  les  fibres  les  plus  internes  de  cette  dernière  bandelette,  qui 
s'infléchissent  sur  elles-mêmes  pour  devenir  obliques  en  avant  et  en  dehors, 
presque  transversales;  le  bord  postéro-externe  {d),  enfin,  est  délimité  par  un 
faisceau  à  direction  à  peu  près  transversale,  qui  représente  la  base  de  la  foliole 
droite.  Notre  orifice,  comme  on  le  voit,  est  un  quadrilatère  aux  angles  fortement 
arrondis.  Son  diamètre  est  de  25  à  30  millimètres.  Il  livre  passage  à  la  veine  cave 
inférieure,  qui  lui  adhère  sur  tout  son  pourtour,  d'une  façon  intime. 

d.  Orifices  des  piliers.  —  Les  piliers  du  diaphragme  sont  traversés  en  sens 
longitudinal  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui,  du  thorax,  descendent  dans 
l'abdomen  ou,  vice  versa,  remontent  de  l'abdomen  dans  le  thorax.  Ce  sont  :  i"  le 
grand  sympathique  ;  2°  le  grand  et  le  petit  splanchnique  ;  3°  la  veine  lombaire 
ascendante,  qui,  arrivée  dans  le  thorax  devient  la  grande  azygos  à  droite  et,  à 
gauche,  la  petite  azygos.  Les  rapports  de  ces  organes  avec  les  piliers  sont  assez 
variables.  Nous  indiquerons,  dans  le  tableau  suivant,  la  disposition  qui  nous 
paraît  la  plus  commune  : 

[  Passe  sur  le  côté  externe  du  pilier  correspondant,  entre 

1°  Grand  sympathique -.       celui-ci  et  les  fibres  qui  viennent  s'insérer  sur  l'ar- 

(      cade  du  psoas. 

2°  Grand  splanchnique |   Passe  entre  le  pilier  principal  et  le  pilier  accessoire. 

„„„,.,,,.  (  Passe  également  entre   le  pilier  principal  et  le   pilier 

3°  Petit  splanchnique {  ^.  ,     ^        j  -    -i     ^ 

^  ^  (      accessoire  un  peu  au-dessous  du  précèdent. 

40  Lombaire  ascendante  (grande  et  (  l'esse,  tantôt  avec  le  splanchnique  (un  peu  au-dessous 
vetite  a~i/Qos]  i      '^^  ^^'''  tantôt  avec  le  grand  sympathique,  beaucoup 

"  (      plus  rarement  par  l'orifice  aortique. 

3°  Rapports.  —  Placé  à  la  limite  des  deux  grandes  cavités  thoracique  et  abdo- 
minale, le  muscle  diaphragme  présente  naturellement  des  rapports  très  impor- 
tants. Nous  examinerons  successivement,  à  ce  point  de  vue,  sa  face  convexe,  sa  face 
concave,  ses  piliers  : 

a.  Face  convexe  .  —  La  face  supérieure  ou  convexe  du  diaphragme  répond, 
par  sa  partie  moyenne,  au  péricarde  et  au  cœur.  Le  péricarde  répond  à  la  foliole 
antérieure  du  centre  phrénique,  qu'il  déborde  légèrement  à  gauche  et  à  laquelle 
il  adhère,  à  sa  partie  antérieure  tout  au  moins,  d'une  façon  intime  (voy.  pour 
plus  de  détails,  t.  II,  Péricarde).  —  Latéralement,  à  droite  et  à  gauche  du  péri- 
carde, le  diaphragme  répond  à  la  plèvre  et,  par  l'intermédiaire  de  la  plèvre,  à 
la  base  des  deux  poumons.  Nous  ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  poumons  ne 
s'étendent  pas  jusqu'à  la  circonférence  du  diaphragme  :  il  existe  donc  (flg.  686), 
entre  cette  circonférence  et  la  limite  externe  de  la  base  pulmonaire,  une  portion  du 
diaphragme  qui  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  les  côtes.  —  Cette  portion 
sous-pulmonaire  du  diaphragme  délimite  avec  la  paroi  costale  un  sillon  angulaire, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  sillon  costo-diaphragmatique  :  c'est  dans  ce  sillon 
costo-diaphragmatique  que  glisse  continuellement  une  lame  amincie  de  la  masse 
pulmonaire,  descendant  vers  le  fond  du  sinus  au  moment  de  l'inspiration,  remon- 
tant au  contraire  au  moment  de  l'expiration.  Il  résulte,  on  le  conçoit,  de  ces  oscilla- 
tions rhythmiques  du  poumon  dans  le  sinus  costo-diaphragmatique  que  la  zone  de 
contact  immédiat  du  diaphragme  et  des  côtes  varie,  dans  son  étendue,  à  chaque 
instant  de  l'acte  respiratoire  (voy.  encore  ici,  pour  plus  de  détails,  dans  le  t.  IV, 
Poumons  et  Plèvres). 

b.  Face  concave.  —  La  face  inférieure  ou  concave  est  recouverte,  dans  toute  son 
étendue,  par  le  péritoine,  excepté  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  où  la 
séreuse  se  réfléchit  en  haut  et  en  bas  pour  former  le  ligament  coronaire,  excepté 
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aussi  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  la  portion  qui  répond  à  l'insertion 
du  ligament  suspenseur  du  foie.  Par  l'intermédiaire  du  péritoine,  notre  face  infé- 
rieure répond  successivement,  en  allant  de  droite  à  gauche,  à  la  face  convexe 


10  .-.-S 


2-.- Ci 


11. 


Fig.  686. 

Rapports  du  diaphragme,  vus  sur  une  coupe  frontale  des  deux  cavités  thoracique 
et  abdominale  {schématique). 

i,  diaphragme,  avec  1',  ccnlre  phrénique.  —  2,  2',  pai'ois  thoraciques.  —  3,  Z\  poumon  droit  et  poumon  gauche.  — 
4,  péricarde,  avec  ses  deux  feuillets  et  sa  cavité  séreuse.  —  5,  cœur,  avec  :  5'  ventricule  droit  ;  5"  ventricule  gauche.  — 
6,  foie,  avec  T,  vésicule  biliaire.  —  8,  rate.  —  9,  estomac.  —  10,  plèvres.  —  11,  péritoine.  —  12,  veine  cave  infé- 
rieure. —  13,  aorte. 

du  foie,  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  à  la  face  externe  de  la  rate.  Elle  est 
encore  en  rapport,  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  avec  les  capsules  surré- 
nales et  l'extrémité  supérieure  des  reins. 

c.  Piliers.  —  Les  piliers  du  diaphragme  sont  en  rapport,  par  leur  face  posté- 
rieure, avec  la  colonne  vertébrale.  Leur  face  antérieure  répond  à  la  face  postérieure 
de  l'estomac,  dont  elle  est  séparée  par  la  grande  cavité  des  épiploons.  Elle  est  plus 
spécialement  en  rapport  :  i°  avec  le  pancréas  et  la  troisième  portion  du  duodénum, 
qui  les  croisent  transversalement;  2°  avec  les  vaisseaux  pancréatiques  et  les  vais- 
seaux rénaux,  qui  les  croisent  également  en  allant  de  dedans  en  dehors  ;  3"  avec  les 
deux  ganglions  semi-lunaires  droit  et  gauche,  qui  reposent  chacun  sur  le  pilier 
correspondant  (voy.  Grand  sympathique). 


4' Innervation.  — Le  muscle  diaphragme  est  innervé  par  les  nerfs  phréniques, 
branches  du  plexus  cervical  profond.  Il  reçoit  en  outre,  à  titre  de  nerfs  accessoires, 
an  certain  nombre  de  fibres  très  grêles,  issues  des  six  derniers  nerfs  intercostaux. 
Ces  filets  diaphragmatiques  des  nerfs  intercostaux,  déjà  signalés  par  Lusciika  en 
1853,  ont  été  retrouvés  et  décrits  à  nouveau,  en  1896,  par  Gavalié  [Journ.  de 
l'Anat.,  mars  189G  et  septembre  1898j.  Ils  se  distribuent  exclusivement  à  la 'partie 
juxta-costale  du  diaphragme,  la  plus  grande  partie  de  ce  muscle  étant  sous  la 
dépendance  du  pb rénique.  Nous  rappellerons  ù  ce  propos  que  les  branches  termi- 
nales du  phrénique  forment  dans  le  diaphragme,  de  concert  avec  les  ramaux  issus 
des  trois  derniers  nerfs  intercostaux,   un  plexus,   sur  les  mailles  duquel  se  trou- 
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vent  des   ganglions   lui    appartenant  en  propre  (voy.   dans  le  système  nerveux 
périphérique^  l'article  consacré  au  nerf  phrénique). 

Les  recherches  d'anatomie  comparative  de  Cavalié  (Th.  de  Toulouse,  1898)  sur  le  mode  d'inner- 
vation du  diaphragme,  l'a  conduit  à  admettre,  dans  le  développement  phylogénique  de  cette 
innervation,  les  trois  stades  suivants.  Dans  le  premier  stade,  que  l'on  rencontre  chez  les  verté- 
brés inférieurs  jusqu'aux  oiseaux  exclusivement,  le  diaphragme  reçoit  ses  nerfs  d'une  seule 
source  :  des  nerfs  dorsaux  (intercostaux).  Dans  le  deuxième  stade,  que  l'on  trouve  réalisé  chez  les 
oiseaux,  l'innervation  est  double  :  indépendamment  des  nerfs  intercostaux  qui  fournissent  des 
filets  au  diaphragme  costal,  le  système  sympathique  et,  plus  exactement,  les  ganglions  dorsaux 
envoient  des  branches  aux  deux  diaphragmes.  Le  troisième  stade,  enfin,  se  rencontre  chez  les 
mammifères  et,  notamment,  chez  l'homme  :  l'innervation  par  les  intercostaux  et  par  le  sympa- 
thique persiste,  mais  très  atténuée  ;  à  ces  deux  sources  d'innervation  s'en  ajoute  une  troisième, 
qui  devient  prépondérante  :  le  nerf  phrénique. 

Le  nerf  phrénique,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  tire  son  origine  de  la  moelle  cervicale 
(voy.  Plexus  cervical).  Cette  grande  distance  qui  sépare  le  diaphragme  de  l'oiùgine  spinale  de  son 
nerf  et  qui  peut  paraître  singulière  au  premier  abord,  s'explique  clairement  avec  les  données  de 
l'embryologie.  Le  diaphragme,  en  effet,  est  un  muscle  qui.  primitivement,  était  beaucoup  plus 
rapproché  de  la  tête  qu'il  ne  l'est  chez  l'adulte  et  qui  s'est  déplacé  en  arrière  au  cours  du  déve- 
loppement. Son  nerf  l'a  naturellement  suivi  et,  comme  conséquence,  s'est  peu  à  peu  allongé  au 
fur  et  à  mesure  que  le  muscle  s'éloignait  de  son  lieu  d'origine. 

5°  Vaisseaux.  —  Le  muscle  diaphragme  reçoit  ses  artères  de  sources  multiples  : 
1°  des  diaphragmatiques  supérieures,  qui  proviennent  de  la  mammaire  interne  et 
se  ramifient  sur  la  face  supérieure  du  muscle  (voy.  Mammaire  interne);  2"  des 
médiastines  postérieures,  branches  de  l'aorte  thoracique,  qui  se  distribuent  en 
partie  aux  piliers,  en  constituant  les  artères  diaphragmatiques  yostéro-supé- 
rieures;  3°  des  diaphragmatiques  inférieures,  qui  naissent  de  la  portion  toute 
supérieure  de  l'aorte  abdominale  et  se  ramifient  sur  la  face  concave  du  muscle 
(voy.  Diaphragmatiques  inférieures).  Au  niveau  des  insertions  costales  du 
diaphragme,  les  réseaux  vasculaires  de  ce  muscle  entrent  en  relation  avec  celui 
des  intercostales. 

6°  Action.  —  Le  diaphragme  est  un  muscle  essentiellement  inspirateur.  La  por- 
tion du  centre  phrénique  qui  adhère  au  péricarde  pouvant  être  considérée  comme 
à  peu  près  immobile,  par  suite  de  la  continuité  du  péricarde  avec  le  ligament  sus- 
penseur  du  cœur  (voy.  Aponévroses  du  cou),  chaque  faisceau  du  muscle  représente 
un  arc  à  concavité  dirigée  en  bas,  dont  l'une  des  extrémités  répond  à  ce  point 
central  immobile,  tandis  que  l'autre  vient  s'insérer  sur  un  point  quelconque  de  la 
base  du  thorax.  Le  premier  temps  de  la  contraction  a  pour  résultat  de  redresser 
cette  courbure,  de  transformer  le  faisceau  arciforme  en  faisceau  rectiligne  et,  con- 
séquemment,  d'agrandir  le  diamètre  vertical  du  thorax.  Mais  ce  n'est  pas  tout  : 
dans  un  deuxième  temps,  les  faisceaux  costaux  du  diaphragme,  prenant  toujours 
leur  point  fixe  sur  la  région  centrale  sus-indiquée,  agissent  sur  les  côtes  et,  comme 
les  côtes  sont  placées  sur  un  plan  inférieur  relativement  au  point  fixe,  elles  les 
élèvent.  Or,  en  raison  même  de  leur  mode  d'articulation  avec  la  colonne  vertébrale 
(voy.  Arthrologie),  les  arcs  costaux  ne  peuvent  être  élevés,  sans  se  porter  en 
même  temps  en  dehors  et  en  avant.  Le  deuxième  temps  de  la  contraction  muscu- 
laire a  ainsi  pour  résultat  immédiat  l'agrandissement  du  diamètre  transversal  et 
du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine. 

Le  diaphragme  dilate  donc  le  thorax  en  agrandissant  à  la  fois  les  trois  prin- 
cipaux diamètres  de  cette  cavité.  Gomme  conséquence  naturelle  de  cette  dilatation 
du  thorax,  l'abdomen  se  trouve  rétréci  et  les  viscères  abdominaux  rejetés  vers  la 
paroi  antérieure,  qui  se  soulève. 

Le  diaphragme  agit-il,  pendant  ses  contractions,  sur  les  différents  orifices  que 
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nous  avons  mentionnés  plus  haut  ?  —  On  admet  généralement,  et  avec  raison, 
que  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  taillé  comme  à  l'emporte-pièce  dans  le 
centre  phrénique,  ne  saurait  être  influencé  par  les  contractions  de  la  partie  charnue. 
—  Il  en  est  de  même  de  l'orifice  aortique,  qui  est  constitué  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  circonférence  par  du  tissu  fibreux.  —  Quant  à  l'orifice  œsophagien, 
que  l'on  peut  considérer  comme  formé  par  deux  faisceaux  musculaires  courbes 
se  regardant  par  leur  concavité  (fig.  682),  il  est  forcément  rétréci  à  chaque 
contraction  musculaire  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  chaque  inspiration  :  du 
même  coup,  se  trouve  comprimée  la  portion  de  l'œsophage  qui  traverse  cet 
orifice.  C'est  là  une  condition  des'plus  heureuses,  comme  l'a  fait  remarquer  Bérard, 
cette  compression  de  l'œsophage  ayant  pour  effet  de  s'opposer  à  l'évacuation, 
par  les  voies  supérieures,  du  contenu  de  Testomac,  lequel  se  trouve  comprimé,  lui 
aussi,  à  chaque  mouvement  inspiratoire. 

Variétés.  —  Macalister  a  signalé  Hoc.  cit.)  des  faisceaux  musculaires  qui  passaient  directe- 
ment de  la  partie  postérieure  du  diaphragme  dans  le  psoas  et  dans  le  carré  des  lombes.  —  On 
voit  de  même,  assez  fréquemment,  quelques  faisceaux  du  diaphragme  se  continuer  avec  les 
faisceaux  correspondants  du  transverse  de  l'abdomen.  —  On  voit  quelquefois  des  faisceaux 
charnus  à  direction  oblique  passer,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  l'aorte  (Theile,  Myologie, 
p.  193).  —  Le  faisceau  provenant  de  la  douzième  côte  peut  faire  défaut;  par  conti-e,  il  existe 
parfois  un  faisceau  surnuméraire  prenant  naissance  sur  la  sixième  côte.  —  Des  faisceaux 
charnus,  plus  ou  moins  développés,  peuvent  apparaître  dans  le  centre  phrénique.  —  Chacun 
des  piliers  peut  présenter  de  nombreuses  variations,  portant  sur  son  volume  et  sur 
ses  dimensions  verticales.  —  Henle  [Muskellehre,  p.  83)  signale  un  faisceau  surajouté  qui 
se  rendait  des  neuvième  et  septième  côtes  au  sternum  :  il  ne  me  paraît  être  qu'un  faisceau 
aberrant  du  transverse  de  l'abdomen.  —  Dursy  [Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschrift,  vol.  XXXllI,  p.  45) 
a  rencontré  sur  un  sujet,  au-dessous  du  diaphragme,  deux  faisceaux  surnuméraires,  l'un  à 
gauche,  Fautre  à  droite,  qui  venaient  se  perdre  sur  le  centre  phrénique.  —  Sperino  (1886)  a  ren- 
contré de  même,  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  un  faisceau,  en  partie  charnu,  en  partie 
tendineux,  qui  se  rendait  de  l'extrémité  sternale  de  la  foliole  moyenne  à  la  foliole  gauche.  — 
Knox  a  décrit  {London  Mecl.  Gazette,  1842,  p.  531),  sous  le  nom  de  muscle  hépatico-diapkragma- 
tique  un  faisceau  surnuméraire,  qui  se  détachait  de  la  moitié  gauche  du  centre  phrénique, 
croisait  l'œsophage  et  venait  se  terminer  par  deux  languettes  distinctes  sur  le  péritoine,  en 
avant  du  pilier  droit  et  sur  la  face  inférieure  du  foie,  au  niveau  du  canal  veineux.  —  Rouget 
a  retrouvé  le  faisceau  hépatico-diaphragmatique  et  l'a  rapproché  d'un  appareil  musculaire  spé- 
cial qu'il  a  découvert,  chez  quelques  oiseaux,  entre  le  diaphragme  et  le  foie.  —  Le  même 
observateur  a  rencontré  un  faisceau  musculaire  qui  se  détachait  du  diaphragme,  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  l'orifice  œsophagien,  et,  de  là,  descendait  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac. 

Voyez  au  sujet  du  muscle  diaphragme  et  de  ses  variations  :  Luschka,  Die  Brustorgane  des 
Menschen,  Tûbingen,  1857  ;  —  Gerhardt,  Der  Stand  des  Diaphragma,  Tùbingen,  1860  ;  —  Rouget, 
Le  diaphragme  chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  in  Bull.  Soc.  de  Biologie,  t.  III, 
1851,  p.  165;  —  Ledouble,  Coiitribution  à  V histoire  des  anomalies  musculaires  du  diaphragme, 
in  Bull.  Soc.  d'Anthr.,  1883,  p.  835  ;  —  Giglio-Tos,  SuW  omologia  tra  il  diaframma  degli  anfibi 
e  r/uello  dei  Mammiferi,  Atti  délia  R.  Accad.  délie  Scienze  di  Torino,  1894;  —  Bertelli,  Contrib. 
air  atiatomia  del  diaframma  nei  carnivori,  Monit.  zooL,  1894.  —  Du  même,  Ricerche  sulla  morfO' 
logia  die  musculo  diaframma  nei  mammiferi,  Arch.  p.  le  Se.  mediche,  1896  ;  —  Gavalié,  De  Vin- 
nervaiion  du  diaphragme,  étude  anatomique  et  physiologique,  Th.  Toulouse.  1898. 


CHAPITRE    VI 

MUSCLES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 


Nous  avons  déjà  décrit,  dans  les  chapitres  précédents,  un  certain  nombre  de 
formations  musculaires  qui,  partant  du  tronc,  viennent  se  terminer  sur  la  ceinture 
thoracique  ou  mê'me  sur  l'humérus.  Outre  ces  muscles,  Cfui  n'appartiennent  au 
membre  supérieur  que  par  une  seule  de  leurs  extrémités,  celui-ci  possède  des 
muscles  fort  nombreux  qui  lui  appartiennent  en  propre,  je  veux  dire  qui  naissent 
et  se  terminent  à  la  fois  sur  les  pièces  squelettiques  du  membre  supérieur. 
Envisagés  à  un  point  de  vue  purement  descriptif,  ces  muscles  se  répartissent  en 
quatre  groupes,  répondant  chacun  à  un  segment  du  membre.  Ce  sont  : 

i°  Les  muscles  de  V épaule  ; 
2"  Les  muscles  du  bras  ; 
3°  Les  muscles  de  Vavant-bras  ; 
4°  Les  muscles  de  la  main. 

ARTICLE    I 
MUSCLES  DE  L'ÉPAULE 

Six  muscles,  dits  muscles  de  l'épaule,  rattachent  le  premier  segment  du  membre 
supérieur  à  l'humérus.  Ce  sont  :  le  deltoïde,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  le 
grand  rond,  le  peiit  rond  et  le  sous-scapulaire .  De  ces  six  muscles,  un  seul,  le 
deltoïde,  se  détache  à  la  fois  des  deux  os  qui  constituent  l'épaule;  tous  les  autres 
prennent  exclusivement  naissance  sur  l'omoplate. 

1  °  Deltoïde 

Le  deltoïde  (fig.  638,  2  et  687,  7),  ainsi  appelé  en  raison  de  sa  forme  triangulaire 
(A  grec),  embrasse  à  la  manière  d'un  demi-cône  creux,  le  côté  externe  de  l'articu- 
lation scapulo-humérale.  C'est  à  la  fois  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumineux 
des  muscles  de  l'épaule. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  U  sur  le  tiers  ou  la  moitié  externe  du 
bord  antérieur  de  la  clavicule  ;  2°  sur  le  bord  externe  de  l'acromion  ;  3°  sur  le  bord 
postérieur  (lèvre  inférieure)  de  l'épine  de  l'omoplate,  dans  toute  son  étendue.  Ces 
diverses  insertions  d'origine  se  font,  sur  la  clavicule  par  des  fdares  charnues,  sur 
l'acromion  par  des  fibres  charnues  entremêlées  de  fibres  tendineuses  fort  courtes, 
sur  l'épine  de  l'omoplate  à  l'aide  d'un  véritable  tendon  fort  large  et  très  résistant. 

De  cette  longue  ligne  d'insertions  supérieures,  les  faisceaux  moyens  ou  acro- 
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miaux  se  portent  verticalement  en  bas  ;  les  faisceaux  antérieurs  ou  claviculaires^ 
obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  ;  les  faisceaux  postérieurs  ou  spinaux, 
obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  avant.  Tous  convergent  vers  l'empreinte 
deltoïdiennc  de  l'humérus  (voy.  Ostéol.)  et  s'y  insèrent  à  l'aide  d'un  fort  tendon 
de  forme  triangulaire.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques-uns  des  faisceaux  clavi- 
culaires  du  deltoïde  se  fixer  sur  le  tendon  même  du  grand  i^ectoral. 

Comme  le  muscle  grand  fessier,  le  deltoïde  est  constitué  par  une  série  de 
colonnettes  charnues  plus  ou  moins  isolables,  mais  dont  le  nombre,  évalué  à  dix 
par  ÀLBiNUis,  porté  à  dix-huit  ou  vingt  par  Cruveilhier,  varie,  on  peut  le  dire,  avec 
chaque  sujet  et  pour  chaque  observateur.  Jamais,  dans  les  conditions  normales, 
le  deltoïde  n'est  réellement  divisé  en  portions  distinctes  :  il  forme  une  nappe 
compacte  et  indivise  et  les  expressions  àa  portion  claviculaire,  portion  aci^omiale, 
portion  spinale,  empruntées  à  la  myologie  comparée  (carnassiers)  par  quelques 
anatomistes,  ne  sont  nullement  applicables  à  l'homme. 

Le  chat,  qui  est  à  ce  point  de  vue  un  excellent  sujet  d'étude,  nous  présente  trois 
muscles  deltoïdiens  parfaitement  distincts  :  un  muscle  deltoïdien  antérieur,  un 
muscle  deltoïdien  moyen,  un  muscle  deltoïdien  postérieur,  que  Strauss-Durckeim 
a  décrits  sous  les  noms  significatifs  de  delto-claviculaire ,  delto-acromial,  delto- 
spinal  et  qui  répondent  aux  faisceaux  claviculaires,  acromiaux  et  spinaux  de 
l'anatomie  humaine.  La  division  du  deltoïde  commence  à  apparaître  chez  les 
singes  inférieurs  et  s'accentue  chez  les  lémuriens. 

2°  Rapports.  —  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  deltoïde  nous  offre  à  consi- 
dérer deux  faces,  l'une  externe,  l'autre  interne,  deux  bords,  un  sommet  et  une 
base  : 

a.  La  face  externe,  convexe,  est  recouverte  par  la  peau,  dont  la  sépare  une 
aponévrose  que  nous  décrirons  plus  loin. 

b.  La  face  interne,  concaA^e,  recouvre  l'articulation  scapulo-humérale  et  toutes 
les  formations  musculaires  ou  osseuses  qui  l'entourent,  savoir  :  en  arrière,  les 
muscles  sous-épineux,  petit  rond,  grand  rond,  longue  portion  du  triceps  ;  en 
dehors,  la  longue  portion  du  biceps  et  le  tendon  du  sus-épineux;  en  avant, 
l'apophyse  coracoïde  et  les  muscles  qui  s'en  détachent,  plus  le  sous-scapulaire 
et  le  grand  pectoral.  Une  bourse  séreuse,  très  développée  et  constante,  la  bourse 
sous- deUoïdienne  ou  sous-acromiale  (fig.  437,2),  s'étale  entre  le  deltoïde  et  la 
grosse  tubérosité  de  l'humérus  {voj.  Articulation  de  répaule). 

c.  Le  so7nmet,  dirigé  en  bas,  répond  au  tendon  humerai  du  deltoïde.  Ce  tendon 
s'enfonce  comme  un  coin  dans  le  bord  supérieur  du  muscle  brachial  antérieur,  qui 
présente  à  cet  elfet  une  échancrure  en  forme  de  V. 

d.  habase  du  deltoïde,  qui  représente  la  ligne  d'insertion  supérieure  de  ce  mus- 
cle, correspond  exactement  à  la  ligne  d'insertion  scapulaire  du  trapèze.  Le  trapèze 
et  le  deltoïde  semblent  donc  former  un  muscle  unique,  divisé  en  deux  portions 
par  une  longue  intersection  osseuse,  que  constituent  d'arrière  en  avant  l'épine 
de  l'omoplate,  raci-omion,  la  clavicule.  L'anatomie  comparée  justifie  pleinement 
une  pareille  interprétation  :  nous  voyons,  en  effet,  chez  les  animaux  non  clavi- 
cules, le  faisceau  antérieur  du  ti'apèze  se  continuer  avec  le  faisceau  antérieur  du 
deltoïde  pour  constituer  un  muscle  unique,  le  muscle  céphalo-huméral  (hyène, 
blaireau,  cheval j,  qui  s'étend  direftement  de  la  tète  à  l'humérus. 

e.  Le  bord  postérieur  '\u  di'Moïdc.  dltliiinccn  bas  (;t  en  dehors,  croise  successive- 
ment les  muscles  sous-èpinfux,   petit  rond,  long  ti'iceps  et  vaste  externe. 
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f.  Le  bord  antérieur,  également  oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  séparé  du  grand 
pectoral  par  un  interstice  triangulaire  à  base  supérieure,  Vespace  delto-pectoral. 
Dans  cet  espace  cheminent,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  propos  du  grand 
pectoral  (p.  783),  la  veine  „ 

céphalique  et,  au-dessous  i'     -        ^ 

d'elle,    l'artère   acromio- 
thoracique  ou  ses  bran-  l^^r 

ches. 
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3°  Innervation.  —  Le 

muscle  deltoïde  est  in-  j... 
nervé  par  le  nerf  circon- 
flexe, l'une  des  six  bran- 
ches terminales  du  plexus 
brachial.  Ce  nerf,  après 
avoir  contourné  le  col 
chirurgical  de  l'humérus 
et  fourni  quelques  ra- 
meaux collatéraux,  s'é- 
panouit, en  un  certain  nombre  de  filets  diver- 
gents, qui  disparaissent  dans  la  face  profonde 
du  deltoïde,  à  peu  près  à  égale  distance  de 
son  insertion  supérieure  et  de  son  insertion 
inférieure. 

4°  Action.  —  Le  deltoïde  est  le  [muscle 
abducteur  ou  élévateur  du  bras.  En  outre,  en 
raison  de  leur  obliquité  de  sens  contraire,  les 
faisceaux  antérieurs  portent  l'humérus  en 
avant  ;  les  faisceaux  postérieurs  le  portent  en 
arrière.  Par  l'action  seule  du  deltoïde,  l'élé- 
vation du  bras  ne  dépasse  guère  l'horizontale, 
l'humérus  rencontrant  alors  le  sommet  de  l'a- 
cromion.  L'élévation  de  l'humérus  au-dessus 
de  l'horizontale  résulte  d'un  mouvement  de 
bascule  de  l'omoplate,  en  vertu  duquel  son 
angle  inférieur  se  porte  en  avant  et  son  angle 
antérieur  en  haut  (voy.  Articulation  de  l'é- 
paule). 


Fig.  687. 

Muscles  de  l'épaule  et  du  bras,  vus  par 
leur  l'ace  postérieure. 


Variétés.  —  On  a  constaté  l'absence  des  faisceaux 
claviculaires  (Otto), l'absence  des  faisceaux  acromiaux 
(Macalister).  —  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  l'indé- 
pendance de  la  portion  claviculaire;  l'indépendance 


1,  rhomboïde.  —  1',  faisceau  supérieur  de  ce 
muscle  ou  petit  rliomboïde.  —  2,  angulaire  de  l'o- 
moplale.  —  3,  sus-épiueux.  —  4,  sous-épineux.  — 
3,  petit  rond.  —  6,  grand  rond.  —  7,  deltoïde,  avec 
7',  son  insertion  à  l'humérus.  —  8,  longue  portion 
du  triceps  brachial.  —  9,  vaate  externe.  —  10,  vaste 
interne.  —  11,  olécràue.  —  12,  long  supinateur.  — 
,      ,  ,.  .    1  i     .         1-  i,r  i3,    premier    radial    extei'ne.    —    14,    anconé.     — 

de  la   portion  acromiale  est  signalée  par  Macalister.    is,  aponévrose  de  l'avant-bras. 
—  Parmi  les  faisceaux  surajoutés,  qui  viennent  parfois 

renforcer,  le  delto'ide,  nous  signalerons  :  1°  des  faisceaux  prenant  naissance  sur  le  bord  spinal 
de  l'omoplate  [basio-deltoideus  de  Krause)  ;  c'est  là  une  disposition  essentiellement  simienne  ; 
2»  des  faisceaux  insérés  sur  l'aponévrose  du  sous-épineux  {fasciculus  infraspinalus  deltoideus 
de  Gruber)  ;  3»  des  faisceaux  se  détachant  du  bord  axillaire,  signalés  pour  la  première  fois  pat 
Albinus,  décrits  de  nouveau  plus  tard  par  Meckel  et  Theiie  et  auxquels  Calori  a  donné  [Mem. 
dell.  InsLit.  Accad.  di  Boloçjna,  1868,  t.  VI,  p.  16i)  le  nom  de  costo-deltoideus.  —  J'ai  décrit 
[Anom.  muscul..,  p.  338),  sous  le  nom  de  faisceau  cléido-épitrochUen,  un  faisceau  surnuméraire 
du  delto'ide,  qui  se  détachait  de  la  clavicule,  descendait  en  dehors  de  la  veine  céphalique  et 
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se  terminait,  à  l'aide  d'un  tendon  aminci  et  fort  grêle,  sur  l'épitrochlée.  —  Gruber  (WîVcAov/)'* 
Arch.,  vol.  XXXII,  p.  218)  a  signalé,  sous  le  nom  de  scapulo-hiimeralis  diqastricus,  un  faisceau 
charnu,  situé  entre  le  deltoïde  et  le  sous-épineux  et  divisé  par  une  intersection  tendineuse  en 
deux  ventres  :  il  s'insérait,  d'une  part,  sur  la  base  de  l'acromion  et  les  deux  tiers  de  l'épine  de 
l'omoplate  ;  d'autre  part,  sur  l'humérus  entre  le  deltoïde  et  le  triceps.  —  IIyrtl  [Anat.  des  Mens- 
chen)  décrit  un  petit  faisceau  surnuméraire,  qui  naissait  profondément  de  l'acromion  et  se 
lixait,  en  bas,  sur  la  capsule  articulante,  dont  il  constituait  un  muscle  tenseur.  —  Les  formations 
musculaii'es  que  l'on  a  décrites  sous  le  nom  de  tensor  fasciae  deltoidese,  me  paraissent  devoir 
être  rattachées  au  pannicule  charnu  des  mammifères.  —  Le  muscle  deltoïde  peut  présenter  des 
connexions  plus  ou  moins  intimes  (fusion,  échange  de  faisceaux)  avec  le  grand  pectoral,  avec 
le  trapèze,  avec  le  brachial  antérieur,  avec  le  sous-épineux,  avec  le  long  supinateur. 


2'^   Sus-épineux 

Logé   dans  la    fosse    sus-épineuse^  le  sus-épineux  (fig.  688,3)  est  un  muscle  de 
forme  triangulaire,  s'étendant  de  cette  fosse  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

1°  Insertions.  —  Il  s'attache,  en  dedans,  aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sus- 
épineuse,  ainsi  qu'à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  qui  le  recouvre.  De  là,i^ses 
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Muscles  de  l'épaule,  vus  par  leur  face  postérieure. 

1,  iliomboïde.  —  1',  faisceau  supérieur  de  ce  muscle  constituant  le  petit  rhomboïde.  —  2,  angulaire  de  l'omoplate. 
—  ;^,  sus-(''pineux.  —  3',  tendon  de  ce  muscle.  —  4,  sous-épineux.  —4',  tendon  de  ce  muscle.  —  5,  petit  rond  —  5', 
tendon  de  ce  muscle.  —  G,  grand  rond.  —  7,  deltoïde.  —  f^,  épine  de  l'omoplate,  avec  8',  l'acromion.  -  9,  apophyse 
coracoïde.  —    10,  longue  portion  du  triceps.  —  H,  vaste  externe. 

fibres,  se  portant  en  dehors  et  en  avant,  se  jettent  autour  d'un  tendon,  qui  se 
dégage  du  muscle  en  atteignant  l'articulation  scapulo-humérale  et  vient  se  fixer 
sur  la  facette  supérieure  du  trochiter,  en  contractant  à  ce  niveau  des  connexions 
intimes  avec  la  capsule  articulaire. 

2  Rapports.  —  Le  sus-épineux  est  recouvert,  tout  d'abord,  par  le  trapèze.  Plus  en 
dehors,  il  glisse  au-dessous  de  l'articulation  acromio-çlaviculaire  et  du  ligament 
acromio-coracoïdien.  Plus  en  dehors  encore,  au  moment  de  s'insérer  à  l'humérus, 
il  se  met  en  rapport  avec  le  deltoïde.  —  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  successi- 
vement la  fosse  sus-épineuse,  le  nerf  et  les  vaisseaux  sus-scapulaires,  la  capsule 
articulaire  de  l'épaule. 
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3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  sus-scapulaire,  l'une  des  branches  colla- 
térales postérieures  du  plexus  brachial. 

4°  Action.  —  Auxiliaire  du  deltoïde,  le  muscle  sus-épineux  élève  le  bras,  tout  en 
lui  imprimant  (Duchexne)  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Il  est 
encore,  pour  l'articulation  de  l'épaule,  une  sorte  de  ligament  actif,  maintenant  la 
tête  humérale  contre  la  cavité  glénoide  de  l'omoplate. 

Variétés.  —  Le  sus-épineux  est  un  muscle  singulièrement  invariable ,  pour  employer  une 
expression  de  Macalister.  Cet  anatomiste  a  vu,  cependant,  sur  un  sujet,  le  sus-épineux  renforcé 
par  un  petit  faisceau  qui  se  détachait  du  ligament  supra-scapulaire  (notre  ligament  coracoïdien). 

3°    SOUS-ÉPIXEUX 

Le  sous-épineux  (fig.  688,4)  est  un  muscle  aplati  et  triangulaire,  dont  la  base 
correspond  à  la  fosse  sous-épineuse  et  le  sommet  à  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance  :  1°  sur  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse 
sous-épineuse  ;  2°  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  c|ui  le  recouvre  ;  3°  sur  une 
cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  grand  rond  et  du  petit  rond. 

De  là,  ses  faisceaux  convergent  tous  vers  l'articulation  de  l'épaule  :  les  supérieurs 
suivent  un  trajet  horizontal;  les  inférieurs,  un  trajet  presque  vertical;  les  moyens, 
un  trajet  oblique  en  haut  et  en  dehors.  En  atteignant  l'articulation,  ils  se  jettent 
sur  un  tendon  aplati,  qui  vient  s'attacher  sur  la  facette  moyenne  du  trochiter 
(flg.  689,2),  en  se  confondant  en  partie,  à  ce  niveau,  avec  la  capsule  articulaire. 

2"  Rapports.  —  Recouvert  par  le  trapèze,  par  le  deltoïde  et  par  la  peau,  le  sous- 
épineux  recouvre  la  fosse  sous-épineuse,  dont  le  séparent  le  nerf  et  les  vaisseaux 
sus-scapulaires.  Le  long  de  son  bord  externe,  il  répond  successivement  au  grand 
rond  et  au  petit  rond. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  le  nerf  sus-scapulaire, 
branche  du  plexus  brachial.  Les  rameaux  nerveux  qui  lui  sont  spécialement  desti- 
nés le  pénètrent  par  sa  face  profonde,  à  la  réunion  de  son  tiers  externe  avec  son 
tiers  moyen. 

4°  Action.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  le  sous-épineux  imprime 
à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  En  même  temps,  il  applique  la 
tête  humérale  contre  la  cavité  glénoïde,  jouant  ainsi,  comme  le  précédent,  le  rôle 
d'un  ligament  actif  pour  l'articulation  de  l'épaule. 

Variétés.  —  Le  sous-épineux  peut  être  renforcé,  au  niveau  de  son  tendon  humerai,  par  un 
faisceau  provenant  du  deltoïde  (Meckel,  Theile,  Knott).  —  Knott  (Proc.  of  roy.  Irish.  Aead., 
1881)  a  décrit,  sous  le  nom  de  infra-spinatus  minor,  les  faisceaux  supérieurs  du  sous-épineux 
plus  ou  moins  difféi^enciés  en  un  muscle  distinct.  —  Je  désignerai  sous  le  nom  de  sous-épineux 
superficiel  un  faisceau  observé  par  Macalister  et  par  Woon,  en  arrière  du  sous-épineux,  qui 
s'étendait  du  bord  spinal  de  l'omoplate  à  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus.  —  Il  n'est  pas  très 
rare  de  voir  le  sous-épineux  entièrement  confondu  avec  le  petit  rond. 

40  Petit  rond 

Le  petit  rond  (fig.  688,5)  est  un  petit  muscle  cylindrique,  longeant  le  bord 
externe  du  muscle  sous-épineux. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part  :  i°  sur  la  moitié  supérieure  de  cette 
facette  étroite  et  longitudinale  qui  s'étend  le  long  du  bord  axillaire  de  l'omoplate, 
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«ntre  ce  bord  et  la"" fosse  sous-épineuse  ;  2°  sur  une  cloison  fibreuse,  qui  lo  sépare 
du  sous-épineux;  3°  sur  une  deuxième  cloison  fibreuse,  qui  le  sépare  du  grand 
rondj,  muscle  situé  au-dessous  de  lui  ;  4°  sur  la  partie  inférieure  de  l'aponévrose 
sous-épineuse. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d'insertion,  le  petit  rond  se  porte  obliquement  en 

haut  et  en  dehors  et  vient  s'attacher,  à  l'aide  d'un  fort  tendon,  sur  la  facette  infé- 

j      ^^  rieure  du  trochiter  (fig.  689,3).  Ses  faisceaux  les  plus 

^^^^^_,^^^^^^  inférieurs  se  fixent  sur  la  portion  du  corps  de  l'os  qui 

^   I^^E^^^~"^r^L  ^^^  située  au-dessous  de  cette  dernière  tubérosité. 

^^^V)»^"!?  llly     6  2°  Rapports.  —  Le  petit  rond  est  recouvert  en  arrière 

^^^^\  WliB^    ^      l"^*^^'   ^^   peau  et  le   deltoïde.   Il  recouvre  en  avant  la 

*      W^       yW  i|jl||  longue  portion  du  triceps,  au  moment  oii  elle  va  s'in- 

(y.o       '  i'    W  £  g         sérer  à  la  fossette  sous-glénoïdienne.   —  Contigu  au 

p.^   „g„  grand  rond,  au  niveau  de  son  origine,  il  en  est  séparé 

j,j      ,     A    i.   cp^        t  M'        P'"-^^  ^'^^^^  P^'"  ^"  espace  à  forme  triangulaire,  dont  la 

site  de  l'humérus.  base  répond  à  l'humérus.  —  Contigu  au  sous-épineux 

),  sus-épineux.  —  2,  sous-épineux,      dans  toute  SOU  étcuduc,  il  cst  séparé  de  ce  muscle,  en 

i~ngùe'''^pm-tron^'d7  bicep"'^X  ^^^^'  1?^^^  ^^1^6  cloisou  fibrcusc  très  résistante,  en  haut 

couUsse.   -  5,  petile  tubérosité  ou'      p^^,  ^^j-,^  ^ji^^plg  cloisOU   Cellulcuse. 

trochm.  —  o,  grosse  tubérosité  ou       ^  i 

trochiter. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  du 
circonflexe,,  branche  du  plexus  brachial. 

4"  Action.  —  Le  petit  rond  a  la  même  action  que  le  sous-épineux  :  il  imprime  à 
l'humérus  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  en  même  temps  qu'il  applique  la 
tête  humérale  contre  la  cavité  glénoïde. 

Variétés.  —  Quand  on  examine  avec  attention  l'insertion  humérale  du  petit  rond,  on  s'aperçoit 
que,  tandis  que  la  plus  grande  partie  des  fibres  se  fixent,  à  l'aide  d'un  tendon,  sur  la  grosse 
tubérosité  humérale,  quelques  faisceaux  s'insèrent  directement  sur  le  col  chirurgical,  au-dessous 
de  cette  dernière  tubérosité.  Ces  faisceaux  sous-trochitériens  peuvent  s'isoler  du  reste  du 
muscle  (Gruber,  Knott,  moi-même),  et  former  ainsi  un  petit  muscle  distinct.  —  Gruber,  qui  a 
décrit  ce  muscle  sous  le  nom  de  levés  minimus,  le  considère,  à  tort,  selon  moi  (voy.  Anom.  musc, 
p.  351),  comme  l'homologue,  à  la  face  postérieure  de  l'épaule,  du  muscle  petil  sous-scapulaire 
que  nous  décrirons  dans  un  instant.  C'est  le  petit  rond  tout  entier,  et  non  pas  seulement  ses 
faisceaux  sous-trochitériens,  qui   doit  être  comparé  et  assimilé  au  petit  sous-scapulaire. 

5°  Grand  rond 

Le  grand  rond  (flg.  690,4)  est  un  muscle  généralement  fort  et  épais,  s'étendant  de 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  à  la  coulisse  bicipitale. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part  :  1°  sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ; 
2"  sur  la  moitié  inférieure  de  la  facette  longitudinale,  déjà  signalée  à  propos  du 
petit  rond,  qui  longe  le  bord  axillairc  de  l'omoplate  ;  3°  sur  les  cloisons 
fibreuses  qui  le  séparent  du  petit  rond  et  du  sous-épineux  ;  4°  sur  la  face  profonde 
de  l'aponévrose  sous-épineuse. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  obliquement  en  haut,  en  dehors  et  en  avant,  et 
se  jettent,  à  2  ou  3  centimètres  de  l'humérus,  sur  un  tendon  aplati  et  fort  large, 
lequel  vient  se  fixer  (fig.  691,3)  en  arrière  du  grand  dorsal,  sur  la  lèvre  interne  de 
la  coulisse  bicipitale. 

2"  Rapports.  —  La  face  postérieure  de  ce  muscle  répond  successivement  au 
grand  dorsal,  à  la  peau  et  à  la  longue  portion  du  triceps.  —  Sa  face  antérieure 
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répond  encore  au  grand  dorsal  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  contourne  le 
bord  inférieur  du  grand  rond  pour  passer  de  sa  face  postérieure  sur  sa  face  anté- 
rieure. Elle  est,  en  outre,  en  rapport  :  à  sa  partie  interne,  avec  le  sous-scapulaire  ; 
à  sa  partie  externe  avec  le  coraco-brachial,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires 
cjui  la  croisent  presque  à  angle  droit.  Une  bourse  séreuse  sépare  (fig.  473,9'),  au 
voisinage  de  leur    insertion  humérale,  les   tendons  du  grand  rond  et  du  grand 


F.  s..:  a.-: 


Fig.  690. 
Face  postérieure  de  l'épaule,  montrant  les  rapports  des  muscles  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

1,  sus-épineux.  • —  1',  portion  externe  de  ce  muscle,  érignéc  en  haut.  —  2,  2',  sous-épineux.  —  3,  3,  petit  rond,  résé- 
qué à  sa  partie  moyenne.  —  4,  grand  rond.  — •  3,  deltoïde,  avec  3',  ses  faisceaux  d'origine  postérieurs.  —  6,  vaste 
externe.  —  7,  longue  portion  du  triceps.  —  8,  artère  humérale,  donnant  l'artère  circonflexe  postérieure.  —  9,  nerf  cir- 
conflexe. —  10,  artère  scapulaire  inférieure.  —  11,  artère  scapulaire  supérieure,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  le  nerf 
sus-scapulaire,  séparé  de  l'artère  par  le  ligament  coracoïdien. 

dorsal  (voy.  Arthrolggie).  —  Le  bord  inférieur  du  grand  rond  constitue,  avec 
celui  du  grand  dorsal,  le  bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle.  —  Son  bord  supé- 
rieur, enfin,  est  séparé  du  petit  rond  par  un  long  espace  triangulaire  (fig.  690) 
dont  l'humérus  forme  la  base 

La  longue  portion  du  triceps  ou  long  triceps,  en  traversant  de  bas  en  haut  le 
triangle  en  question,  le  divise  en  deux  régions  distinctes  (fig.  690),  l'une  externe, 
l'autre  interne.  —  La  région  externe,  quadrilatère,  est  formée  en  haut  par  le  petit 
rond,  en  bas  par  le  grand  rond,  en  dehors  par  l'humérus,  en  dedans  par  le  long 
triceps  :  c'est  le  quadrilatère  humer o-tricipital,  qui  livre  passage  au  nerf  circon- 
flexe et  à  l'artère  circonflexe  postérieure.  — ■  La  région  interne,  de  forme  trian- 
gulaire, est  formée  en  haut  par  le  petit  rond,  en  bas  par  le  grand  rond,  en  dehors 
par  le  long  triceps  :  c'est  le  triangle  omo-tricipital ,  à  travers  lequel  passe  l'artère 
scapulaire  inférieure. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  grand  rond  est  innervé  par  une  branche  spéciale 
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du  plexus  brachial,  le  nerf  du  grand  rond.  Ce  nerf  pénètre  le  muscle  par  sa  face 
antérieure,  au  niveau  de  son  tiers  moyen  et  tout  près  de  son  bord  supérieur. 

4°  Action  —  Congénère  du  grand  dorsal,  le  grand  rond,  s'il  prend  son  point  fixe 
sur  l'omoplate,  porte  le  bras  en  dedans  et  en  arrière.  S'il  prend  son  point  fixe  sur 
l'humérus,  préalablement  immobilisé,  il  agit  sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate, 
qu'il  porte  en  avant  et  en  haut. 

Variétés.  —  Nous  avons  déjà  signalé,  à  propos  du  grand  dorsal,  la  fusion  possible  de  ce 
dernier  muscle  avec  le  grand  rond.  —  J'ai  rencontré,  après  Macalister  {loc.  cit.),  qui  a  noté  un 
fait  semblable,  un  faisceau  assez  volumineux  se  séparant  du  grand  rond  pour  aller  grossir  la 
longue  portion  du  triceps  ;  on  sait  que,  chez  les  carnassiers,  cette  longue  portion  du  triceps 
s'insère  sur  toute  l'étendue  du  bord  axillaire  de  l'omoplate.  —  Blandin  [Nouveaux  éléments 
d'Analomie,  t.  I,  p.  460)  a  vu  le  grand  rond  envoyer  un  faisceau  à  l'aponévrose  brachiale.  — 
J'ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  le  grand  rond  réduit  à  un  faisceau  minuscule.  —  Macalister  [loc. 
cit.]  a  vu  le  muscle  manquer  entièrement. 


Ç>^    SOUS-SGAPULAIRE 

Le  sous-scapulaire  (691,5  et  693,1)  est  un  muscle  large,  épais,  de  forme  triangu- 
laire, s'étendant  de  la  fosse  sous-scapulaire  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  dedans  :  1°  sur  la  lèvre  antérieure  du 
bord  spinal  de  l'omoplate,  à  côté  du  grand  dentelé  ;  2°  sur  les  deux  ou  trois  crêtes 
de  la  fosse  sous-scapulaire  et  dans  les  larges  gouttières  qui  les  séparent;  3°  sur  la 

lèvre  antérieure  du  bord  axillaire,  à  côté  du  grand 
rond  et  du  petit  rond. 

Les  divers  faisceaux  musculaires  qui  se  détachent 
de  cette  vaste  surface  d'insertion  convergent  vers  le 
côté  interne  de  l'articulation  scapulo-humérale  et  se 
fixent,  pour  la  plupart,  à  l'aide  d'un  tendon  aplati  de 
3  à  5  centimètres  de  hauteur,  sur  la  petite  tubérosité 
de  l'humérus  ou  trochin.  Les  fibres  les  plus  infé- 
rieures du  muscle  se  contentent  de  longer  ce  tendon 
sans  se  continuer  avec  lui  et,  poursuivant  leur  tra- 
jet, viennent  se  terminer  directement  sur  le  col  chi- 
rurgical de  l'humérus. 

2°  Rapports.  —  Au  sujet  des  rapports  du  sous- 
scapulaire,  il  convient  d'examiner  séparément  le 
corps  musculaire  et  son  tendon  : 

a.  Corjjs  musculaire.  —  Le  corps  musculaire  est 
en  rapport  :  en  arrière,  avec  la  fosse  sous-scapulaire; 
en  avant,  avec  le  grand  dentelé,  le  tissu  cellulaire 
du  creux  de  l'aisselle,  le  plexus  brachial,  l'artère  et 
la  veine  axillaires.  Une  aponévrose  très  mince,  dite 
aponévrose  du  sous-scapulaire,  sépare  le  muscle 
de  ces  différents  organes. 
h.  Tendon.  —  Le  Icnduii  du  muscle  glisse  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde  et 
s'étale  sur  le  côté  interne  de  l'articulation  de  l'épaule.  • —  En  arrière,  il  répond  au 
trochin  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation,  qui  pi'('sente  à  ce  niveau  (voy. 
Af.THROLOorE;  un  large  orifice,  à  travers  lequel  s'échappe  un  prolongement  de  la 
synoviale  articulaire,  destiné  à  faciliter^ son  glissement.  Ce  prolongement  syno- 
vial, qui  ronslilnf  la  bourse  du  sous-scapulaire,  s'étend  (Og.  437,  V),  en  dedans, 


Fig.  691. 

La  gouttière  bicipitalc  avec  les 
trois  muscles  qui  y  prennent 
insertions. 

1,  tendon  du  grand  pectoral,  avec  : 
i',  son  faisceau  superficiel  ;  1",  son  fais- 
ceau profond.  —  ï,  tendon  du  grand 
dorsal.  —  3,  tendon  du  grand  rond.  — 
4,  lendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 
—  '6,  muscle  sous-scapulaire  avec:  o',son 
tendon  pour  le  trochin;  .'5", son  faisceau 
charnu  pour  le  col  de  riium(5rus.  —  0, 
lète  hunnérale.  —  7,  trochin.  —  8,  tro- 
chiter.   —  9,  coulisse  bicipitalc. 
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jusqu'à  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  —  En  avant,  le  tendon  du  sous-scapu- 
laire  est  croise'  verticalement  par  le  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps, 
qui,  de  l'apophyse  coracoïde,  descendent  sur  la  face  antérieure  du  bras.  Entre 
ces  deux  derniers  muscles  et  le  sous-scapulaire,  existe  généralement  une  deuxième 
bourse  séreuse  (fig.  437,6),  indépendante,  celle-là,  de  la  synoviale  articulaire. 

3°  Innervation.  —  Le  sous-scapulaire  reçoit,  par  sa  face  antérieure,  deux  nerfs 
distincts  :  1°  le  nerf  supérieur  du  sous-scapulaire,  pour  ses  faisceaux  supérieurs; 
2°  le  nerf  inférieur  du  sous-scapulaire ,  pour  ses  faisceaux  moyens  et  inférieurs. 
Ces  deux  nerfs  proviennent  l'un  et  l'autre  du  plexus  brachial. 

4°  Action.  —  Le  sous-scapulaire  jouit  d'une  triple  action  :  1°  il  imprime  à 
l'humérus  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  et  c'est  là  son  principal  rôle  ;  il 
est,  sous  ce  rapport,  antagoniste  du  sus-épineux  et  du  sous-épineux,  qui  sont 
rotateurs  en  dehors;  2°  comme  les  trois  muscles  qui  s'insèrent  sur  le  trochiter,  il 
applique  la  tête  humérale,  contre  la  cavité  glénoïde;  3°  enfin,  il  rapproche  l'hu- 
mérus du  tronc  (adducteur),  lorsqu'il  en  a  été  écarté. 

Variétés.  —  Le  sous-scapulaire  peut  être  divisé  en  deux  ou  troi.->  portions  plus  ou  moins 
isolées.  —  Knott  [loc.  cit.)  a  décrit,  sous  le  nom  de  tensor  fascise  et  cutis  fovese  axillaris,  un 
faisceau  qui  se  détachait  du  bord  inféi-ieur  du  tendon  du  sous-scapulaire  et  venait  se  pei'dre, 
d'autre  part,  sur  l'aponévrose  et  la  peau  du  creux  axillaii'e.  —  La  difféi^enciation  en  un  muscle 
plus  ou  moins  distinct  des  faisceaux  charnus,  signalés  plus  haut,  qui  longent  le  bord  inférieur 
du  tendon  du  sous-scapulaire  pour  s'insérer  directement  sur  le  col  chirurgical  de  l'humérus, 
constitue  le  petit  sous-scapulaire  ou  sous-scapulaire  accessoire.  —  Voyez  à  propos  de  ce  muscle  : 
Grubrr,  Abhandl.  der  menschl.  u.  vergl,  Anat.,  Saint-Pétersbourg,  1844;  Ledouble,  Tribune 
médicale,  1881  ;  Testut,  Recherches  sur  quelques  muscles  surnuméraires  de  la  région  scapulaire 
antéro-interne,  Revue  d'Anthrop.,  1883. 

7°  Aponévroses   de   l'épaule 

Aux  muscles  de  l'épaule  se  rattache  la  description  de  quatre  feuillets  aponévro- 
tiques,  savoir  :  Vaponévrose  deltoïdienne,  V  aponévrose  sus-épineuse ,  Y  aponévrose 
sous-épineuse,  Vaponévrose  sous-scapulaire. 

1°  Aponévrose  deltoïdienne.  —  Le  delto'ide  est  revêtu  sur  ses  deux  faces  d'une 
aponévrose  fort  mince,  dont  les  deux  feuillets,  feuillet  profond  et  feuillet  super- 
ficiel, résultent  du  dédoublement  de  l'aponévrose  sous-épineuse.  —  Le  feuillet 
profond  (fig.  692,  6)  est  une  simple  nappe  celluleuse,  séparant  la  face  profonde 
du  deltoïde  du  sous-épineux.  —  Le  feuillet  superficiel  (fig.  692,4),  en  rapport 
avec  la  face  externe  ou  superficielle  du  muscle,  s'attache,  en  haut,  comme  le 
deltoïde  lui-même,  sur  l'épine  de  l'omoplate,  sur  l'acromion,  sur  la  clavicule.  En 
bas,  il  se  confond,  au  niveau  du  V  delto'ïdien,  avec  l'aponévrose  brachiale.  En 
arrière,  il  se  fusionne  avec  l'aponévrose  sous-épineuse,  dont  il  est  une  dépen- 
dance. En  avant,  il  se  continue,  au  niveau  de  l'espace  triangulaire  delto-pectoral, 
avec  l'aponévrose  du  grand  pectoral. 

2°  Aponévrose  sus-épineuse.  —  On  désigne  sous  ce  nom  la  lame  fibreuse  qui 
recouvre  le  sus-épineux.  Elle  s'insère  surtout  le  pourtour  de  la  fosse  sus-épineuse. 
Très  épaisse  et  très  résistante  en  dedans,  elle  s'amincit  graduellement  en  dehors, 
au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'articulation  scapulo-humérale  et  finit 
par  se  perdre  sous  la  voûte  acromio-coracoïdienne.  L'aponévrose  sus-épineuse 
constitue,  avec  la  fosse  sus-épineuse  du  scapulum,  une  loge  ostéo-fibreuse  :  cette 
loge  est  comblée  par  le  muscle  sus-épineux,  qui  prend,  du  reste,  de  nombreuses 
insertions  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose. 


Fig.  692. 

Coupe  transversale  de  l'omoplate  et  de  ses  muscles,  pour 
montrer  la  disposition  des  aponévroses. 

S,  bord  spinal.  —  A,  bord  axillaire.  —  i,  peau.  —  2,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  —  3,  deltoïde.  —  4,  aponévrose  superficielle  de  ce  muscle,  se 
continuant  en  arriére,  avec  b,  aponévrose  du  sous-épineux.  . —  fi,  aponévrose 
profonde  du  deltoïde.  —  7,  muscle  sous-scapulairc.  —  8,  aponévrose  sous- 
scapulaire . 
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3"  Aponévrose  sous -épineuse.  —  L'aponévrose  sous-épineuse  (fig.  692,5) 
avec  la  fosse  sous-épineuse  du  scapulum,  forme  au  muscle  sous-épineux  une  loge 

analogue.  Comme  la  précé- 
dente, cette  aponévrose  est 
remarquable  par  son  épais- 
seur et  sa  résistance,  surtout 
en  dedans,  où  elle  donne 
attache  à  un  certain  nombre 
de  faisceaux  musculaires. 
Elle  prend  naissance  sur  le 
"^  pourtour  de  la  fosse  sous- 
épineuse  et  s'étale  ensuite 
sur  la  face  postérieure  des 
muscles  sous-épineux,  petit 
rond  et  grand  rond,  qu'elle 
accompagne  jusqu'à  leur  in- 
sertion au  trochiter. 

De  la  face  profonde  de 
l'aponévrose  sous-épineuse 
se  détachent,  dans  le  voisinage  du  bord  axillaire,  deux  cloisons  fibreuses  qui 
se  fixent  d'autre  part  à  l'omoplate  :  l'une,  verticale,  est  située  entre  le  sous- 
épineux  et  les  deux  muscles  grand  rond  et  petit  rond;  l'autre,  transversale  ou  plus 
ou  moins  oblique,  sépare  l'un  de  l'autre  ces  deux  derniers  muscles. 

Au  niveau  du  bord  postérieur  du  deltoïde,  l'aponévrose  sous-épineuse  se 
dédouble  pour  former  la  gaine  deltoïdienne  ci-dessus  décrite. 

4"  Aponévrose  sous-scapulaire.  —  L'aponévrose  sous-scapulaire  est  une  simple 
lame  celluleuse,  étalée  sur  la  face  antérieure  du  muscle  sous-scapulaire  (fig.  692,8). 
Elle  s'insère  sur  tout  le  pourtour  de  la  fosse  de  même  nom  et  complète  ainsi  la 
gaine  du  sous-scapulaire.  Par  elle,  ce  dernier  muscle  se  trouve  séparé  du  muscle 
grand  dentelé,  ainsi  que  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  sont  contenus  dans  le  creux  de 
l'aisselle. 

ARTICLE  H 
MUSCLES  DU  BllAS 

Le  bras,  deuxième  segment  du  membre  supérieur,  nous  présente  quatre 
muscles,  qui  se  groupent  en  deux  régions  parfaitement  distinctes  :  une  région 
antérieure  et  une  région  postérieure. 
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Placée  en  avant  de;  l'humérus,  cette  région  renferme  trois  muscles,  disposés 
comme  suit  :  sur  un  plan  superficiel,  le  muscle  biceps;  sur  un  plan  profond,  les 
deux  muscles  coraco-brachial  et  brachial  antérieur,  le  premier  en  haut,  le  second 
en  bas. 

{^  Biceps    h  h  a  c  h  i  a  i. 
Comme   l'indique  son   nom,  le  biceps   (fig.  698,2).    ({ii'on    désigne   encore   en 


RÉGION  ANTERIEURE  DU   BRAS 


8G:i 


anatomie  comparée  sous  le  nom  de  long  fléchisseur  de  T avant-bras,  se  compose 
de  deux  portions  ou  têtes,  qui  s'étendent  l'une  et  l'autre  de  l'omoplate  au  radius. 

1°  Insertions.  —  Les  deux  portions  du  biceps  se  distinguent  en  portion  interne 
ou  courte  portion,  portion  externe  ou 
longue  portion  : 

a.  Courte  portion.  — La  courte  por- 
tion, que  l'on  désigne  encore  quelque- 
fois sous  le  nom  de  court  biceps,  se  dé- 
tache du  sommet  de  l'apophyse  cora- 
coïde  par  un  tendon  qui  lui  est  commun 
avec  le  muscle  coraco-brachial. 

b.  Longue  portion.  — La  longue  por- 
tion ou  long  biceps  s'insère,  à  l'aide 
d'un  tendon  cylindroïde,  sur  l'angle 
externe  de  l'omoplate,  immédiatement 
au-dessus  de  la  cavité  glénoïde,  en  se 
confondant  en  partie,  à  ce  niveau,  avec 
le  bourrelet  glénoïdien  (voy.  Articula- 
tion de  V épaule).  Ce  tendon  d'origine, 
remarquable  par  sa  longueur,  mais  sur- 
tout par  son  trajet,  pénètre  immédia- 
tement après  sa  naissance  dans  la  ca- 
vité articulaire,  contourne  de  dedans  en 
dehors  la  tête  de  l'humérus  et  vient  se 
loger  ensuite  dans  cette  gouttière  pro- 
fonde qui  sépare  je  trochin  du  tro- 
chiter  et  à  laquelle  il  a  donné  son  nom, 
la  gouttière  bicipitale. 

Au  niveau  de  cette  gouttière,  le  ten- 
don de  la  longue  portion,  jusque-là 
arrondi  et  dépourvu  de  fibres  charnues, 
s'élargit  progressivement  en  même 
temps  qu'il  se  creuse  et  se  contourne 
en  un  demi-entonnoir  :  c'est  sur  la 
face  postérieure  ou  concave  de  ce  demi- 
entonnoir  tendineux  que  prennent 
naissance  les  faisceaux  musculaires  de 
la  longue  portion. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de 
l'articulation  de  Pépaule,  quels  sont 
tous  les  rapports  précis  du  tendon  du 
long  biceps  avec  la  capsule  articulaire 
et,  à  ce  sujet,  nous  avons  rappelé, 
d'après    les  recherches    de    Welcker, 

que  ce  tendon  est  primitivement  situé  en  dehors  de  la  capsule  fibreuse  et  que  ce 
n'est  que  plus  tard,  au  cours  du  développement,  qu'il  pénètre  dans  l'intérieur 
même  de  l'article  (voy.  Arthrologie,  p.  487). 

c.  Fusion  des  deux  portions.   —   Complètement  indépendantes  à  leur  origine 


Fig.  693. 

Muscles  de  la  face  antérieure  du  bras,    couche 
superficielle  :  biceps  et  coraco-brachial. 

1,  sous-scapulaire.  —  2,  biceps  brachial,  avec  :  3  et  3'  sa  lon- 
gue portion  ;  4,  sa  courte  portion.  —  5,  tendon  inféi-ieur  de 
ce  muscle,  avec  5',  son  expansion  aponévrotique.  ^  6,  coraco- 
brachial.  —  7,  grand  rond.  —  8,  tendon  humerai  du  grand 
pectoral,  érigné  en  dehors.  —  0,  vaste  interne.  —  9,  9',  longue 
portion  du  triceps.  —  10,  brachial  antérieur,  avec  :  10'.  son 
insertion  au  cubitus;  10",  10",  ses  faisceaux  internes  et  ex- 
ternes. —  11,  acroniion.  —  li,  apophvse  coracoïde. 
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les  deux  portions  du  biceps  se  portent  Tune  et  l'autre  vers  le  coude  :  elles  s'acco- 
lent tout  d'abord,  puis  se  fusionnent.  Il  en  résulte  un  muscle  unique,  large  et 
épais,  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière  :  c'est  le  biceps.  Le  muscle,  ainsi  cons- 
titué, continue  le  trajet  descendant  de  ses  deux  portions  d'origine,    atteint  la 


1       2       3 

Fig.  694. 


Positions  diverses  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  par  rapport  à  la  synoviale 
articulaire  de  l'épaule  (d'après  Welcker). 


A.  tendon  appliqué  contre  la 
capsule  fibreuse  par  la  synoviale 
articulaire . 

I,  capsule  fibreuse. 


B,  tendon  rattaché  à  la  cap- 
sule fibreuse  par  un  niésoten- 
don. 


C ,  tendon  entouré  par  une 
gaine  séreuse  et  entièrement  libre 
dans  la  cavité  articulaire. 


t,  tendon  coupé  en  travers.  —  3,  sjnoviale  articulaire. 


région  du  coude  et  se  jette  alors  sur  un  fort  tendon,  le  tendon  terminal  (fig.  693,5), 
par  lequel  le  biceps  s'attache  à  l'avant-bras.  Ce  tendon,  d'abord  superficiel  comme 
le  corps  musculaire  auquel  il  fait  suite,  s'enfonce  bientôt  entre  le  brachial  anté- 
rieur et  le  court  supinateur.  Il  gagne  ainsi  la  face  antérieure  de  la  tubérosité  bici- 
pitale,  la  contourne  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière  et,  finalement,  vient 
se  fixer  à  la  face  postérieure  de  cette  ttibérosité.  Entre  la  face  antérieure  de  la 
tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  du  biceps  se  trouve  une  bourse  séreuse  (fig.  443,10 
et  714,3),  destinée  à  favoriser  le  jeu  du  tendon  (voy.,  à  ce  sujet,  p.  680). 

d.  Expansion  aponévrotique.  —  Du  côté  interne  du  tendon  terminal,  se 
détache  une  lame  fibreuse  (fig.  693,5'),  connue  sous  le  nom  A' expansion  aponé- 
vrotique du  biceps.  Cette  lame  fibreuse  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  en  s'élargis- 
sant  en  éventail,  et  se  confond  bientôt  avec  la  portion  de  l'aponévrose  antibra- 
^;^^^  chiale  qui  recouvre  les  muscles  épitrochléens. 


2°  Rapports.  —  Le  biceps,  par  sa  face  super- 
ficielle et  par  sa  face  profonde,  présente  des 
rapports  importants.  Nous  les  examinerons 
successivement  pour  la  partie  supérieure  du 
muscle,  pour  sa  portion  moyenne  et  pour  sa 
portion  inférieure  : 

a.  Dans  son  tiers  supérieur,  le  biceps  est 
situé  dans  l'aisselle,  entre  le  deltoïde  et  le  grand 
pectoral,  qui  sont  en  avant,  le  sous-scapulaire, 
le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  qui  sont  en 
arrière.  La  longue  portion,  après  avoir  con- 
tourné la  tète  de  l'humérus,  glisse,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  dans  la  coulisse  bicipitale,  où 
l'accompagne  constammentun prolongement  de 
la  synoviale  articulaire.  La  courte  poi'tion,  si- 
tuée au  dedans  de  la  précédente,  répond  au 
côté  externe  du  coraco-brachial. 

b.  Dans  la  portion  moyenne,  je  veux  dire 
dans   l'intervalle    compris   entre  le  ])ord  infé- 

rif'ur   du   grand   pectoral  et  la   région   du  coude,  le  biceps  pr('s('nte  les  rapports 


Fig.  69.3. 

L'artère  huniéralc,  vue  sur  une  coupe 
transversale  passant  p;u'  la  partie 
moyenne  du  bras. 

I,  humérus.  —  2,  biceps.  —  2,  brachial  anlé- 
l'ieup.  --  4,  vaste  interne.  —  3,  cloison  intcr- 
musculairc  iulernc.  —  6,  arlûrc  cl  veines  humé- 
raies.  —  7,  nerf  médian.  —  8,  nerf  cubital  — 
9,  nerf  musculo-cutané.  —  10,  bracliial  cutané 
interne,  encore  placé  sous  l'aponévrose.  —  1), 
veine  basilique. 
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suivants.  —  En  avant,  il  est  recouvert  par  l'aponévrose  superficielle,  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  etlapeau.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  cheminent  de  bas 
en  haut,  parallèlement  à  l'axe  du  membre,  deux  veines  importantes  :  la  veine 
céphalique,  qui  suit  le  bord  externe  du  muscle  ;  la  veine  basilique,  qui  répond  à 
son  boi^d  interne.  —  En  arrière,  il  est  couché  sur  le  brachial  antérieur,  dont  il  est 
séparé  par  une  mince  couche  celluleuse  et  par  le  nerf  musculo-cutané,  branche  du 
plexus  brachial.  —  Son  bord  externe  répond  successivement  au  deltoïde  et  au  long 
supinateur.  —  Le  long  de  son  bord  interne,  au-dessous  de  l'aponévrose,  cheminent 
(fig.  69o)  l'artère  humérale,  les  veines  humérales  et  le  nerf  médian,  lesquels  sont 
ordinairement  recouverts  par  les  faisceaux  les  plus  internes  du  muscle. 

c.  Au  niveau  du  coude,  le  biceps  s'enfonce,  à  la  manière  d'un  coin,  dans  cet 
espace  angulaire,  en  forme  de  V,  qui  est  formé  (fig.  699),  en  dehors  par  le  long 
supinateur  et  les  radiaux  externes  (5),  en  dedans  par  les  muscles  épitrochléens, 
plus  spécialement  parle  rond  pronateur  (4).  Sur  son  côté  interne  cheminent  l'ar- 
tère et  les  veines  humérales.  Sur  son  côté  externe  se  trouvent  le  nerf  radial  et 
l'artère  récurrente  radiale  antérieure. 

3°  Innervation.  —  Le  biceps  est  innervé  par  une  branche  externe  du  musculo- 
cutané,  le  ne7'f  du  biceps.  Ce  nerf  se  porte  à  la  face  profonde  du  muscle  et  se  divise 
en  deux  groupes  de  rameaux,  les  uns  pour  la  longue  portion,  les  autres  pour  la 
courte  portion.  La  courte  portion  reçoit  en  outre  à  son  extrémité  supérieure, 
mais  dans  certains  cas  seulement,  quelques  filets  issus  du  rameau  supérieur  du 
coraco-brachial.  . 

4"  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  l'épaule,  le  biceps  agit  à  la  fois 
sur  l'avant-bras  et  sur  le  bras.  Il  jouit  alors  d'une  triple  action  :  1"  il  fléchit 
l'avant-bras  sur  le  bras  ;  2°  il  porte  l'avant-bras  en  supination,  lorsque  sa  contrac- 
tion surprend  le  radius  dans  un  état  de  rotation  en  dedans,  c'est-à-dire  en  prona- 
tion ;   3°  il  élève  le  bras  et  le  porte  en  dedans. 

Quand  l'avant-bras  est  fixé,  comme  dans  l'action  de  grimper,  le  biceps  agit  sur 
l'épaule,  qu'il  porte  en  haut,  et  sur  le  bras,  qu'il  fléchit  sur  l'avant-bras. 

Variétés.  —  Comme  le  faisait  remarquer  il  y  a  plus  d'un  demi-siècle  l'illustre  Meckel,  le 
biceps  est  un  des  muscles  «  qui  sont  le  plus  sujets  à  varier  et  qui  présentent  les  anomalies  les 
plus  frappantes  ».  Les  signaler  toutes  est  chose  impossible  dans  un  traité  essentiellement 
classique  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  types  généraux.  —  On  a  observé  la  séparation 
complète  des  deux  corps  musculaires  :  au  lieu  et  place  du  biceps,  existaient  alors  deux  muscles, 
l'un,  interne  ou  coraco-radial,  l'autre,  externe  ou  gléno-radial.  —  On  a  noté  l'absence  de  la 
courte  portion,  l'absence  de  la  longue  portion,  l'absence  totale  du  biceps  (Macalistek).  —  J'ai 
rencontré  deux  fois  un  faisceau  anastomotique  jeté  entre  les  deux  portions  du  biceps.  —  Du 
côté  de  l'insertion  antibi'acliiale,  on  a  observé  :  1°  un  faisceau  terminal  surnuméraii'e  pour  le 
radius  ;  2"  un  faisceau  terminal  surnuméraii'e  pour  le  cubitus  ;  3"  un  faisceau  terminal  surnu- 
méraire pour  l'aponévrose  antibrachiale,  ce  dernier  remplaçant  l'expansion  aponévrotique  ou 
se  surajoutant  à  elle,  -r-  On  a  vu  le  muscle  biceps  présenter  des  connexions  plus  ou  moins 
intimes,  soit  par  ses  faisceaux  charnus,  soit  par  ses  tendons  :  1°  avec  le  petit  pectoi'al  ;  2°  avec 
le  grand  pectoral  ;  3°  avec  le  coraco-brachial  ;  4"  avec  le  brachial  antérieur  ;  5°  avec  le  grand 
palmaire  et  le  rond  pronateur  ;  6»  avec  le  long  supinateur.  —  Le  biceps  peut  présenter  toute 
une  variété  de  faisceaux  aberrants,  qui  peuvent,  ou  bien  remplacer  l'une  de  ses  portions,  ou  bien 
se  surajouter  à  elles,  constituant  ainsi  des  muscles  à  trois  têtes,  à  quatre  tètes,  à  cinq  têtes. 
Ces  faisceaux  surajoutés  peuvent  provenir  :  i"  de  l'apophyse  coracoïde  ;  2°  du  tendon  du  grand 
pectoral  ;  3o  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  trochin,  trochiter,  lèvre  externe  ou  fond  de 
la  coulisse  bicipitale  ;  4°  de  la  capsule  articulaire  de  l'épaule  ;  5°  du  corps  même  de  l'humérus. 
Ce  dernier  faisceau,  qui  fait  du  biceps  un  véritable  triceps,  est  plus  particulièrement  connu 
sous  le  nom  de  chef  humerai  du  biceps. 

Chef  huméral  du  biceps.  —  C'est  un  faisceau  aplati,  tantôt  volumineux,  tantôt  fort  grêle,  situé 
au-dessous  des  deux  portions  normales  du  biceps.  Il  prend  naissance  soit  sur  l'humérus,  entre 
le  coraco-brachial  et  le  brachial  antérieur,  soit  sur  la  face  antérieure  de  ce  dernier  muscle.  De 
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là,  il  se  porte  en  bas  et  se  termine  sur  le  biceps,  soit  au  niveau  de  son  tendon  (disposition  plus 
fréquente),  soit  au  niveau  de  son  corps  charnu  (disposition  plus  rare).  —  J'ai  observé  ce  fais- 
ceau onze  fois  sur  cent  cinq  sujets.  —  Le  professeur  Hyrtl  (Anatomie  des  Menschen),  ayant 
remarqué  chez  quelques  sujets  que  le  nerf  musculo-cutané  cheminait  au-dessous  du  chef 
humerai,  entre  ce  dernier  et  le  brachial  antérieur,  en  avait  conclu  que  ce  chef  humerai  n'était 
qu'une  portion  du  brachial  antérieur,  qui  aurait  été  soulevée  par  le  nerf  musculo-cutané  et  dont 
l'insertion  inférieure  aurait  été  du  même  coup  transportée  du  cubitus  au  radius.  —  Une  pareille 
assertion  est  tout  à  fait  inadmissible.  Nous  avons  publié,  en  effet,  le  professeur  Calori  (Mem. 
dell  Accad.  délie  Scienze  di  Bologna,  1868)  et  moi-même  [Note  sur  la  siqnification  anatomique 
du  chef  humerai  du  biceps,  in  Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1883),  de  nombreuses  observations,  des- 
quelles il  résulte  que  le  nerf  musculo-cutané  peut  passer  également  au-devant  du  chef  humerai, 
entre  lui  et  le  biceps.  J'ai  observé  cette  disposition  cinq  fois  sur  onze  cas.  —  Le  chef  humerai 
du  biceps  se  rencontre  normalement  chez  quelques  mammifères  et  son  apparition  chez  l'homme 
rentre  naturellement  dans  la  catégorie  des  anomalies  réversives. 

2'^    CORACO-BRACHIAL 

Situé  en  dedans  de  la  courte  portion  du  biceps,  le  coraco-brachial  (fig.  694,6 
et  696,6)  est  un  muscle  épais,  plus  ou  moins  prismatique,  descendant  de  l'apophyse 
coracoïde  sur  la  face  interne  de  l'humérus. 

1'^  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  le  sommet  de  l'apophyse  cora- 
coïde, par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  la  courte  portion  du  biceps.  De  là, 
ses  fibres  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  dehors  et  viennent  se  fixer,  sur  la 
face  interne  de  l'humérus,  un  peu  au-dessus  de  sa  portion  moyenne. 

2°  Rapports.  —  Gomme  le  biceps,  ce  muscle  est  contenu  tout  d'abord  dans  la 
région  de  l'aisselle,  dont  il  constitue  en  partie  la  paroi  externe.  Il  est  en  rapport  : 
en  avant,  avec  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral  ;  en  arrière,  avec  les  tendons  du 
sous-scapulaire,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  qu'il  croise  verticalement  de 
haut  en  bas  ;  en  dehors,  avec  la  courte  portion  du  biceps  ;  en  dedans,  avec  le 
paquet  vasculo-nerveux  de  l'aisselle  et  du  bras. 

Le  coraco-brachial  est  traversé  obliquement  par  le  nerf  musculo-cutané,  d'où  le 
nom  de  muscle  perforé  de  Cassérius  que  lui  donnent  encore  quelques  auteurs 
(voy.  Névrologie). 

3°  Innervation.  —  Au  point  de  vue  de  son  innervation,  le  coraco-brachial 
reçoit  ordinairement  deux  rameaux  nerveux  :  i°  un  rameau  supérieur,  très  grêle, 
qui  provient  soit  du  musculo-cutané,  soit  de  la  racine  externe  du  médian  ;  2°  un 
rameau  inférieur,  plus  important,  qui  se  détache  du  musculo-cutané.  J'ai  vu 
fréquemment  ces  deux  rameaux  naître  par  un  tronc  commun. 

4°  Action.  —  Le  coraco-brachial,  prenant  son  point  fixe  sur  l'apophyse  cora- 
coïde, élève  le  bras  et  le  porte  en  même  temps  en  dedans  et  en  avant.  Si  l'hu- 
mérus est  fixé,  il  agit  sur  l'épaule,  dont  il  abaisse  le  moignon. 

Variétés.  —  Le  muscle  coraco-brachial  peut  ne  pas  être  traversé  par  le  nerf  musculo-cutané  ; 
d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  divisé  par  ce  nerf  en  deux  portions  absolument  distinctes.  — 
Struthers  a  désigné  sous  le  nom  de  ligament  brachial  interne  une  bandelette  fibreuse  qui 
s'étend,  le  long  de  l'humérus,  de  l'extrémité  inférieure  du  muscle  coraco-brachial  au  trochin. 
Dans  un  cas  observé  par  Calori  (loc.  cit.,  1866),  cette  bandelette  était  en  rapport  en  haut  avec 
un  petit  faisceau  charnu  qui  jouait  à  son  égard  le  rôle  de  muscle  tenseur. 

Long  coraco-brachial  et  court  coraco-i!RAC(iiai,.  —  Wood  a  donné  le  nom  de  long  coraco- 
hrachial  à  un  faisceau  surnuméraire,  qui  s'étend  de  l'apopliysc  coracoïde  à  l'épitrochlée  ou  à  un 
point  voisin  de  cette  saillie  osseuse.  Il  est  généralement  fusionné  en  haut  avec  le  coraco- 
brachial  ordinaire;  mais  il  peut  en  être  entièrement  distinct.  —  Décrit  pour  la  première  fois 
par  Cruveiluier,  le  court  coraco-brachial  est  encore  un  faisceau  surnuméraire  qui  descend  de 
l'apophyse  coracoïfle  sur  le  col  de  l'humérus,  entre  le  trocliin  et  le  temlon  du  grand  dorsal.  — 
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On  l'encontre  normalement  dans    la    série   animale  le  long  coraco-brachial    (tatou,  maki)  et  le 
court  coraco-brachial  (singes  inférieurs). 

On  peut  considérer  comme  des  formes  incomplètes  du  court  coraco-brachial  :  io  le  coraco- 
oapsulaire,  qni  s'étend  de  l'apophyse  coracoïde  à  la  capsule  articulaire  de  l'épaule;  2"  le  bracldo- 
capsulaire,  qui  s'étend  de  cette  même  capsule  au  col  chirurgical  ;  3°  le  depressor  tendinis 
subscapularis  majoris  ou  retinaculitm  musciilare  tendinis  subscapularis  majoris,  qui  va  du  col 
chirurgical  au  tendon  du  sous-scapulaire  ;  4"  le  faisceau  élévateur  du  tendon  du  cjrand  dorsal. 
qui  s'étend  de  la  face  postérieure  du  tendon  du 
grand  dorsal,  soit  au  trochin,  soit  à  la  capsule 
articulaire  ou  même  à  l'apophyse  coracoïde. 

Muscle  gléno-brachul.  — G'cstun  petitfaisceau 
musculaire,    signalé  par  Gruber  et  par  Knott, 
qui  s'insère,  d'une  part   au-dessus  de   la  cavité         * 
glénoïde  avec   la   longue  portion  du  biceps,  et, 
d'autre  part,  sur  le  col  chirurgical  de  l'humérus. 


3  °  Brachial   antérieur 

Le  brachial  antérieur  (lig.  696,  lOj, 
qu'on  de'signe  encore  en  anatomie  com- 
parée sous  le  nom  de  court  fléchisseur 
de  V avant-bras  (le  biceps,  comme  nous 
l'avons  vu,  étant  le  long  fléchisseur),  est 
un  muscle  large  et  aplati,  couché  sur  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  l'humé- 
rus, au-dessous  du  muscle  biceps. 

\°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  : 
1°  sur  la  lèvre  inférieure  de  l'empreinte 
deltoïdienne,  immédiatement  au-dessous 
du  deltoïde  ;  2°  sur  les  deux  faces  interne 
et  externe  et  sur  les  trois  bords  de  l'hu- 
mérus ;  3°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le 
séparent  du  triceps. 

De  cette  vaste  surface  d'insertion,  il  se 
porte  verticalement  en  bas  et  vient  se 
fixer,  à  l'aide  d'un  large  tendon,  sur  cette 
surface  rugueuse  qui  est  placée  à  la 
base  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus. 
ÏHEiLE  fait  remarquer  avec  raison  que, 
parmi  les  faisceaux  inféro-externes  du 
brachial  antérieur,  il  en  est  quelques-uns 
qui  ne  se  terminent  pas  sur  le  tendon 
précité,  mais  gagnent  directement  la  sur- 
face d'insertion  cubitale. 


2°  Rapports.  —  La  face  antérieure  du 
brachial  antérieur  est  en  rapport  avec  le 
biceps,  dont  il  est  séparé,  à  sa  partie 
moyenne,  par  le  nerf  musculo-cutané  et, 
tout  à  fait  en  dedans  (flg.  695),  par  le 
paquet  vasculo-nerveux  du  bras  (artère 
humérale,  veines  humérales  et  nerf  médian).  —  Sa  face  postérieure  repose,  en 
haut  sur  l'humérus,   en  bas  sur   la  face  antérieure  de  l'articulation  du  coude.  — 


Fig.  696. 

Muscles  de  la  face  antérieure  du  bras,  couche 

profonde  :  brachial  antérieur. 

1,  sous-scapulaire.  —  2,  biceps  brachial,  avec  :  3  et  3') 
sa  longue  portion  ;  4,  sa  courte  portion.  —  5,  tendon^ 
inférieur  de  ce  muscle,  avec  5',  son  expansion  apouévro- 
tique.  —  6,  coraco-brachial.  —  7,  grand  rond.  —  8,  ten- 
don humerai  du   grand  pectoral,  érigné  en  dehors.  — ■ 

9,  vaste  interne.  —  9',  9",  longue  portion  du  triceps.  — 

10,  brachial  antérieur,  avec  10',  sou  insertion  au  cubi- 
tus;   10",    10"',    ses   faisceaux   internes    et   externes.  — 

11,  acroniion.  —  12,  apophyse  coracoïde.  —  13,  deltoïde. 
—  rt,  artère  scapulaire  supérieure.  —  b.  norf  sus-scapu- 
laire. 
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Son  bord  interne  répond,  en  haut,  au  muscle  triceps.  Il  forme  en  bas,  avec  le 
rond  pronateur,  une  gouttière  oblique  en  bas  et  en  dehors,  au  fond  de  laquelle 
se  trouvent  l'artère  et  les  veines  humérales.  —  Son  bord  externe  répond  égale- 
ment au  triceps  dans  sa  partie  supérieure.  Dans  sa  partie  inférieure,  il  circons- 
crit, avec  le  long  supinateur,  une  nouvelle  gouttière  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
au  fond  de  laquelle  cheminent  le  nerf  radial,  l'artère  humérale  profonde  et  la 
récurrente  radiale  antérieure. 

3°  Innervation.  —  Le  brachial  antérieur  est  innervé,  comme  le  biceps,  par  une 
branche  externe  du  musculo-cutané  :  le  net^f  du  brachial  antérieur.  Ce  nerf  se 
divise  ordinairement  en  trois  ou  quatre  rameaux  divergents,  qui  pénètrent  le 
muscle  par  sa  face  antérieure.  Outre  cette  branche  issue  du  musculo-cutané, 
branche  principale,  le  brachial  antérieur  reçoit  encore,  dans  les  trois  quarts  des 
cas  environ,  au  niveau  de  son  bord  externe,  un  petit  rameau  accessoire,  qui  se 
détache  du  nerf  radial  dans  la  gouttière  externe  du  coude. 

4°  Action.  —  Le  brachial  antérieur,  comme  le  biceps,  fléchit  l'avant-bras  sur  le 

bras.    Quand  l'avant-bras  est  fixé,  comme  dans  l'action  de  grimper,  il  agit  sur 

riiumérus,  qu'il  fléchit  sur  les  deux  os  de  l'avant-bras. 

Variétés.  —  Le  brachial  antérieur  peut  s'unir  d'une  façon  plus  ou  moins  étroite  avec  c^uelques 
muscles  voisins  :  deltoïde,  coraco-bracliial,  biceps,  rond  pronateur,  long  supinateur.  —  On  l'a 
vu  se  diviser  en  deux  portions  plus  ou  moins  distinctes.  —  Il  présente,  en  outre,  quelques 
faisceaux  surnuméraires,  qui  le  renforcent  ou  qui  en  naissent  et  qui  viennent  se  fixer  d'autre 
part  sur  les  points  les  plus  divers  ;  sur  le  cubitus,  sur  le  radius,  sur  le  tendon  du  biceps,  sur 
l'aponévrose  antibrachiale  [brachio-fascialis  de  Wood),  sur  la  capsule  articulaire.  Ce  dernier 
faisceau,  tenseur  antérieur  de  la  synoviale  du  coude,  n'est  dans  la  plupart  des  cas  qu'une 
dépendance  du  brachial  antérieur,  dont  la  dissection  la  plus  minutieuse  ne  saurait  le  séparer.  — 
Des  tenseurs  distincts  ont  été  cependant  observés  par  Hewit  et  par  Dawson  [Edinb.  med.  and  surg. 
Journal,  vol.  XVI II,  p.  82), 

§  IL  — RÉGION    POSTÉRIEURE    DU    BRAS 

Tandis  que  la  région  antérieure  du  bras  comprend  trois  muscles,  la  région  pos- 
térieure ne  nous  en  présente  qu'un  seul  :  c'est  le  triceps  brachial  ou  muscle  exten- 
seur de  Vavant-bras. 

Triceps  brachial 

Le  triceps  brachial  (fig.  697)  est  essentiellement  constitué  par  trois  portions,  qui, 
parfaitement  distinctes  à  leur  origine  supérieure,  se  réunissent  en  bas  pour  prendre 
une  insertion  commune  sur  le  cubitus.  De  ces  trois  portions,  l'une,  plus  longue, 
remonte  jusqu'à  l'omoplate  :  c'est  la  longue  portion  du  triceps  ou  long  triceps. 
Les  deux  autres,  plus  courtes,  s'arrêtent  à  l'humérus  :  on  les  désigne,  en  raison  de 
leur  forme  et  de  leur  situation,  sous  les  noms  de  vaste  interne  et  de  vaste  externe. 

1'' Insertions.  —  Le  triceps  brachial  s'insère,  en  haut  :  1°  la  longue  portion  {^) 
sur  cette  petite  surface  triangulaire  et  rugueuse,  qui  est  placée  au-dessous  de  la 
cavité  glénoïde  :  cette  insertion  se  fait  à  l'aide  de  deux  feuillets  tendineux,  qui 
s'unissent  plus  ou  moins  à  la  capsule  articulaii'e  ;  2"  le  vaste  externe  (3),  sur 
l'aponévrose  intermusculaire  externe  (voy.  plus  bas,  p.  871)  et  sur  la  portion  de 
la  face  postérieure  de  l'humérus  qui  est  située  au-dessus  de  la  gouttière  de  torsion  ; 
'6"  le  vaste  interne  f4),  sur  l'aponévrose  intermusculaire  interne  (voy.  plus  bas, 
|).  871)  et  sur  la  portion  de  la  face  postérieure  de  l'huméi-us  qui  est  située  au-dessous 
de  cette  mémo  gouttière  de  torsion. 
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De  cette  triple  surface  d'origine,  les  trois  portions  du  triceps  se  portent  en  bas 
vers  la  face  postérieure  du  coude  et  viennent  se  fixer,  par  l'intermédiaire  d'un  ten- 
don commun  très  épais  et  très  résistant,  sur  la  face  postérieure  de  l'olécràne,  ainsi 
que  sur  ses  bords  latéraux.  Le  tendon  terminal 
du  triceps  ne  s'insère  que  sur  la  partie  inférieure 
du  dos  de  l'olécràne,  dans  une  étendue  verticale 
de  15  à  20  millimètres.  Il  respecte  la  partie  qui 
avoisine  le  bec  et  sur  laquelle  s'étale,  entre  l'os 
et  le  muscle,  un  prolongement  plus  ou  moins 
étendu  de  la  synoviale  du  coude  (fig.  444,  p.  499). 

2'  Rapports  — •  Tout  à  fait  en  haut,  au  voisinage 
de  l'épaule,  le  triceps  est  recouvert  par  le  del- 
toïde. Sa  longue  portion  passe  en  arrière  du 
grand  rond  et  en  avant  du  petit  rond,  ayant  en 
dedans  d'elle  les  vaisseaux  sous-scapulaires,  en 
dehors  l'artère  circonflexe  et  le  nerf  de  même 
nom  (fig.  690). 

Plus  bas,  dans  sa  portion  brachiale  proprement 
dite,  le  triceps  répond  à  la  peau  par  sa  face  pos- 
térieure. —  Sa  face  antérieure  est  couchée  sur 
l'humérus,  dont  elle  est  séparée,  au  niveau  de  la 
gouttière  de  torsion,  par  le  nerf  radial  et  l'artère 
humérale  profonde.  —  Son  bord  externe  est  en 
rapport  avec  le  long  supinateur  et  le  brachial 
antérieur.  —  Le  long  de  son  bord  interne  chemine 
le  nerf  cubital. 

En  arrière  du  tendon  du  triceps,  entre  ce  der- 
nier et  la  peau,  se  trouve  une  bourse  séreuse,  la 
bourse  olécranienne{f\^A^^,^).  Cette  bourse,  qui 
est  à  peu  près  constante  (Zoja  l'a  rencontrée 
quinze  fois  sur  vingt-quatre  coudes,  soit  une 
proportion  de  63  p.  100)  et  généralement  très 
large,  est  creusée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  :  elle  témoigne  ici,  comme  sur  tous  les  points 
où  se  développent  des  bourses  séreuses,  de  la 
mobilité  de  la  peau  sur  les  couches  sous-jacentes. 

3°  Innervation.  —  Le  triceps  est  innervé  par  le 
radial,  l'une  des  branches  terminales  du  plexus 
brachial.  Chacune  de  ses  trois  portions  reçoit  un 
nerf  spécial  :  les  rameaux  de  la  longue  portion 
et  du  vaste  interne  se  détachent  du  radial  à  la  partie  toute  supérieure  du  bras, 
un  peu  au-dessous  du  point  où  le  tronc  nerveux  croise  le  bord  inférieur  du  grand 
rond.  Le  rameau  du  vaste  externe  nait  un  peu  plus  bas,  dans  la  gouttière  de  torsion. 

4°  Action.  —  Par  ses  trois  portions,  le  triceps  est  extenseur  de  l'avant-bras  sur 

le  bras.  En  outre,  par  sa  longue  portion,  qui  prend  insertion  sur  la  ceinture  tho- 

racique,  il  rapproche  le  membre  supérieur  du  tronc. 

Variétés.  —  La  longue  portion  du  triceps  peut  prolonger  ses  insertions  d'origine  le  long  du 
bord  axillaire,  dans  une  étendue  de  deux,  trois  et  même  quatre  centimètres.   On  sait  que,  dans 


Fig.  697. 

Triceps  brachial. 

1,  portion  inférieure  de  la  longue  portion 
érignée  en  dehors,  avec  2,  sa  portion  supé- 
rieure, s'insérant  à  l'omoplate.  —  3,  vaste 
externe-  —  4,  4,  vaste  interne.  —  o,  o,  tendon 
communaux  trois  portions.  —  6,  deltoïde. — 
7,  épitroclilée.  —  8,  épicondjle.  —  «,  artère 
liumérale  profonde.  —  6,  nerf  radial. 
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certaines  espèces  animales  {ursus),  ce  muscle  occupe  la  totalité  du  bord  axillaire.  —  Parmi  les 
faisceaux  surnuméraires  qui  viennent  renforcer  le  triceps  et  le  transformer  en  quadriceps  nous 
signalei'ons  :  1°  un  faisceau  humerai,  situé  entre  le  vaste  interne  et  la  longue  portion  et  prenant 
naissance  dans  la  région  sous-trochinienne  ;  2»  un  faisceau  scapidaire,  détaché  du  bord  axillaire; 
3»  un  faisceau  capsulaire,  àéid^ché  de  la  capsule  fibreuse  de  Tarticulation  de  l'épaule;  4°  un  fais- 
ceau coracoiclien,  partant  de  l'apophyse  coracoïde  (Gruber  et  Macalister)  .  —  Nous  avons  déjà 
signalé  plus  haut  (p.  757)  le  faisceau  dorso-épitrochléen,  qui  s'étend  du  grand  dorsal,  soit  à 
l'épitrochlée,  soit  à  l'olécrâne,  et  qui  est  représenté,  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  par  une 
simple  lamelle  fibreuse  unissant  l'un  à  l'autre  le  tendon  humerai  du  grand  dorsal  et  le  tendon 
d'origine  du  long  triceps.  —  Jenty  (cité  par  Macalister)  a  vu,  dans  un  cas,  le  vaste  externe  se 
fusionner  avec  les  faisceaux  d'origine  du  cubital  postérieur. 

Muscle  tenseur  de  la  synovl\le  du  coude.  —  Ce  sont  des  faisceaux  charnus  plus  ou  moins 
différenciés,  situés  au-dessous  du  triceps,  cjui,  s'insérant  d'une  part  sur  l'humérus,  viennent  se 
terminer  d'autre  part  sur  le  prolongement  sous-tricipital  de  la  synoviale  du  coude.  Unis  le  plus 
souvent  aux  muscles  vastes,  ces  faisceaux  tenseurs  peuvent  s'en  isoler  et  acquérir  une  indivi- 
dualité complète  :  sur  un  sujet,  j'ai  rencontré  un  muscle  véritablement  énorme,  inséré  sur  toute 
la  largeur  de  la  face  postérieure  de  l'humérus  et  venant  se  terminer  uniquement  sur  le  prolon- 
gement sous-tricipital  de  la  synoviale  du  coude.  Avant  d'atteindre  ce  point,  il  était  renforcé  par 
quelques  fibres  détachées  de  la  face  profonde  des  vastes  ;  mais  il  était,  à  son  origine,  complète- 
ment distinct  de  ces  derniers  muscles  (voy.,  à  propos  de  ce  muscle,  Kuloewsky,  Musc,  subcru- 
rales et  subanconaei,  in  Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  1869,  p.  410). 

Muscle  épitrochléo-cubital.  —  C'est  un  petit  muscle,  très  variable  dans  sa  forme  et  son  déve- 
loppement, qui  s'étend  transversalement  de  l'épitrochlée  à  l'olécrâne.  Il  est  situé  sous  l'aponé- 
vrose superficielle,  en  arrière  du  nerf  cubital,  réunissant  l'une  à  l'autre  les  deux  insertions  supé- 
rieures du  muscle  cubital  antérieur.  On  le  rencontre  une  fois  sur  quatre  sujets  environ  ;  il  est 
toujours  innervé  par  un  rameau  du  nerf  cubital.  —  L'épitrochléo-cubital  existe  normalement 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  les  singes  inférieurs.  —  La  bandelette 
fibreuse  qui  s'étend  chez  l'homme  de  l'épitrochlée  à  l'olécrâne,  au-dessus  du  nerf  cubital,  et  que 
la  plupart  des  auteurs  considèrent  à  tort  comme  une  dépendance  de  l'aponévrose  superficielle  de 
l'avant-bras,  n'est  c[ue  le  reliquat  de  ce  muscle.  —  (Voy.,  au  sujet  du  muscle  épitrochléo-cubital  : 
W.  Gruber,  Ueber  die  Musc,  epitrochleo-anconeus  des  Menschen  u.  cl.  Sâugethiere,  Mém.  de  l'Aca- 
démie deç  Se.  de  Saint-Pétersbourg,  1866  ;  —  Galton,  On  the  epitrochleo-anconeus  or  anconeus 
sextus,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1874,  p.  109:  —  Testut,  Anoin.  musc,  1884,  p.  422;  — 
Ledol'ble,  jBmZ^.  Acad.  de  méd.,  \%9\). 

§  111.  —  Aponévrose  du  bras 

L'aponévrose  brachiale  entoure  le  bras  à  la  manière  d'un  cylindre  ou  d'un  man- 
chon, dont  l'extrémité  supérieure  répond  à  l'épaule,  l'extrémité  inférieure  au 
coude.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer  une  extrémité  supérieure, 
une  extrémité  inférieure  et  deux  surfaces,  l'une  extérieure,  l'autre  intérieure  : 

\^  Extrémité  supérieure.  —  Du  côté  de  l'éj^aule,  l'aponévrose  brachiale  se  con- 
tinue :  en  avant,  avec  l'aponévrose  du  grand  pectoral  :  en  arrière,  avec  l'aponé- 
vrose sous-épineuse;  en  dehors,  avec  l'aponévrose  du  deltoïde,  en  dedans  avec 
l'aponévrose  du  creux  axillaire. 

2°  Extrémité  inférieure.  —  Du  côté  du  coude,  elle  adhère  fortement  aux  trois 
saillies  osseuses  de  la  région,  l'épitrochlée,  l'épicondyle,  l'olécrâne,  et  se  continue 
plus  bas,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  l'aponévrose  antibrachiale. 

3°  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  ou  cutanée  répond  à  la  peau, 
iloiit  elle  est  séparée  par  les  rameaux  superficiels  du  nerf  radial,  par  le  rameau 
cutané  du  circonflexe,  par  le  nerf  brachial  cutané  interne  et  son  accessoire  et  par 
deux  veines  superficielles,  la  céphalique  et  la  basilique. 

¥  Surface  intérieure..  —  La  surface  intérieure  ou  musculaire  est  en  rapport 
;ivec  les  muscles,  auxfjuels  r<'i])onévrose  brachiale  fournit  des  gaines  celluleuses 
peu  imporlanles. 

a.  Cloisons  inlermusculaires.  —  Indépendamment  de  ces  prolongements  des- 
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tinés  à  cngainer  les  muscles,  la  surface  intérieure  de  l'aponévrose  brachiale 
envoie  vers  l'humérus  deux  cloisons  fibreuses  très  résistantes,  connues  sous  les 
noms  de  cloison  intermusculaire  interne  et  cloison  intermusculaire  externe .  — 
La  première  (fig.  698,3)  se  détache  du  côté  interne 
du  manchon  fibreux  et  vient  se  fixer,  d'autre  part, 
sur  la  lèvre  interne  de  la  coulisse  bicipitale,  sur  le 
bord  interne  de  l'humérus  et  sur  l'épitrochlée.  — 
La  cloison  intermusculaire  externe  (fig.  698,4) 
prend  naissance  sur  le  côté  externe  de  l'aponé- 
vrose brachiale  et  s'attache,  d'autre  part,  sur  la 
lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale,  sur  le  côté 
externe  de  l'empreinte  deltoïdienne,  sur  le  bord 
externe  de  l'humérus  et  sur  l'épicondyle. 

b.  Loges  musculaires.  —  Il  résulte  d'une  pa- 
reille disposition  que  la  cavité  cylindrique  cir- 
conscrite par  l'aponévrose  brachiale  se  trouve 
réellement  divisée  en  deux  portions  ou  loges,  une 
loge  antérieure  (5)  et  une  loge  postérieure  (6),  les- 
quelles sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  l'humé- 
rus et  par  les  deux  cloisons  intermusculaires,  que 
nous  venons  de  décrire.  La  loge  postérieure  est 
occupée  par  les  trois  portions  du  triceps  ;  dans  la 
loge  antérieure  sont  contenus  tous  les  autres 
muscles  du  bras. 

Les  deux  loges  musculaires  du  bras  ne  sont  pas 
absolument  isolées  l'une  de  l'autre  :  des  ouver- 
tures, ménagées  dans  les  cloisons  intermusculaires  pour  le  passage  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  établissent  entre  elles  des  communications  nombreuses  et  suffisam- 
ment larges  pour  permettre  aux  collections  liquides  de  passer  d'une  loge  dans 
l'autre.  C'est  ainsi  que  la  cloison  intermusculaire  interne  est  traversée  par  le  nerf 
cubital  qui,  d'antérieur,  devient  postérieur.  La  cloison  intermusculaire  externe  est 
traversée  de  même,  très  obliquement,  par  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  pro- 
fonde, qui  sont  primitivement  situés  dans  la  loge  postérieure  et  qui  passent, 
un  peu  au-dessus  de  l'épicondyle,  dans  la  loge  antérieure. 

5°  Structure.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  l'aponévrose  bra- 
chiale est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant.  Elle  est  constituée  en 
majeure  partie  par  des  fibres  circulaires,  légèrement  obliques  en  bas  et  en  dedans, 
auxquelles  viennent  s'ajouter  quelques  fibres  longitudinales,  coupant  perpendicu- 
lairement les  premières.  Nous  devons  ajouter  que  les  deux  muscles  larges  qui 
s'insèrent  à  la  coulisse  bicipitale,  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral,  envoient 
chacun  une  large  expansion  à  l'aponévrose  brachiale. 


Fig.  698. 

L'aponévrose  brachiale,  vue  sur  une 
coupe  transversale  passant  par  la 
partie  moyenne  du  bras. 

1,  humérus.  —  2,  aponévrose  brachiale. 
—  3,  cloison  intermusculaire  interne.  — 
4,  cloison  intermusculaire  externe.  —  o,  loge 
musculaire  antérieure.  —  6,  loge  musculaire 
postérieure.  —  7,  peau.  —  8,  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  — 9,  9,  veines  superficielles. — 
10,  nerf  brachial  cutané  interne.  —  11,  ar- 
tère hunrfrale  et  nerf  médian.  —  12,  nerf 
cubital.  —  13,  humérale  profonde  et  nerf 
radial. 


ARTICLE   III 
MUSCLES  DE  L'AVANT-BRAS 


Les  muscles  de  l'avant-bras  se  disposent  tout  autour  des  deux  os  de  ce  segment 
squelettique,  le  cubitus  et  le  radius.  Ils  sont  au  nombre  de  vingt,  que  nous  répar- 
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tirons  en  trois  régions,  savoir  :  une  région  antérieure,   une  région  externe,  une 
région  postérieure. 

§    I.     —    RÉGION    ANTÉRIEURE    DE    l'aVANT-BRAS 

Cette  région  comprend  huit  muscles,  disposés  sur  quatre  plans  différents  : 

i°  Sur  le  premier  plan  s'étalent  quatre  muscles  :  le  rond  pronateur,  le  grand 
palmaire,  le  petit  palmaire  et  \e  cubital  antérieur.  Réunis  tous  les  quatre  sur 
l'épitrochlée,  où  ils  prennent  leurs  insertions  supérieures,  ils  rayonnent  en  bas 
et  en  dehors  pour  venir  se  fixer,  par  leur  extrémité  inférieure  :  le  premier  sur  le 
radius  ;  le  second  sur  le  deuxième  métacarpien  ;  le  troisième  sur  l'aponévrose  pal- 
maire; le  quatrième,  enfin,  sur  l'os  pisiforme  ; 

2"  Le  deuxième  plan  est  constitué  par  un  seul  muscle,  qui  est  le  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  ; 

3°  Le  troisième  plan  comprend  deux  muscles,  le  fléchisseur  commun  profond 
des  doigts  en  dedans,  le  fléchisseur  propre  du  pouce  en  dehors  ; 

4°  Le  muscle  carré  pronateur,  enfin,  constitue  à  lui  tout  seul  le  quatrième  et 
dernier  plan. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  la  situation  respective  de  ces  différents 
muscles  : 

[  i^^  Plan.     .  .  Roud  pronateur  —  Grand  palmaire — Petit  palmaire  —  Cubital  antériem-.  .  l"  Plan.\ 

CÔTÉ     \  2'^  Plan Long  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts.  .  • 2*=  Plan,  i     côté 

EADUL  1  3«  Plan.  .  Long  flécliisseur  propre  du  pouce. — Fléchisseur  commun  profond  des  doigts.  .  3"  Plan,  ^cubital 

\  i"  Plan Carré  pronateur 4°  Plan,  j 

i^  Rond  pronateur 

Le  rond  pronateur  (fig.  699,4),  le  plus  superficiel  et  le  plus  externe  des  muscles 
qui  constituent  le  premier  plan,  est  un  muscle  aplati  d'avant  en  arrière,  s'étendant 
obliquement  de  l'épitrochlée  au  radius. 

1°  Insertions.  —  11  j^rend  naissance  en  haut,  par  deux  faisceaux  distincts,  sur 
l'épitrochlée  et  sur  l'apophyse  coronoïde.  —  Le  faisceau  épitrochléen  s'insère 
sur  la  face  antérieure  de  l'épitrochlée,  sur  la  portion  inférieure  du  bord  interne  de 
l'humérus,  ainsi  que  sur  la  cloison  intermusculaire  qui  le  sépare  du  muscle  grand 
palmaire.  —  Le  faisceau  coronoïdien  se  détache  du  bord  interne  de  l'apophyse 
coronoïde,  immédiatement  en  dedans  du  brachial  antérieur. 

Ces  deux  faisceaux  d'origine  du  rond  pronateur  se  portent  l'un  et  l'autre  obli- 
cj[uement  en  bas  et  en  dehors,  se  fusionnent  après  un  court  trajet  et  se  jettent  fina- 
lement sur  les  deux  faces  d'un  tendon  aplati  et  très  résistant,  lequel  vient  se  fixer 
sur  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  du  radius.  Le  radias  présente  à  ce  niveau, 
pour  l'insertion  du  tendon,  une  surface  rugueuse,  déjà  décrite  (p.  273),  qui 
mesure  de  20  à  25  millimètres  de  hauteur. 

2"  Rapports.  —  La  face  antérieure  du  rond  pronateur  répond  ù  l'aponévrose  et 
ù  la  peau,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  En  dehors,  cependant,  elle 
est  recouverte  par  le  long  supinateur  et  les  deux  muscles  radiaux  externes,  dont 
elle  est  séparée  par  l'artère  radiale  et  la  branche  antérieure  du  nerf  radial.  —  Sa 
face  profonde  répond  successivement  au  brachial  antérieur,  au  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts,  au  radius.  —  Son  bord  interne  est  en  rapport,  en  haut,  avec 
le  grand  palmaire  ;   en  bas,  avec  le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts.  — 
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Son  bord  externe  forme  avec  le  long  supinateur  un  vaste  triangle,  le  triangle  du 
coude,  dans  lequel  se  trouvent  contenus  le  bi- 
ceps, le  brachial  antérieur,  le  court  supinateur, 
le  nerf  radial  et  les  vaisseaux  huméraux.  Le  nerf 
médian  liasse  entre  les  deux  faisceaux  d'origine 
du  rond  pronateur,  tandis  cjue  l'artère  humérale 
est  située  en  dehors  du  muscle.  Le  faisceau  coro- 
noïdien  sépare  donc  ces  deux  organes  au  niveau 
du  coude. 

3°  Innervation. —  Le  rond  pronateur  est  inner- 
vé par  le  médian.  Le  rameau  nerveux  qui  lui  est 
destiné,  souvent  double,  se  détache  du  médian  à 
la  région  ^\x  coude  et  pénètre  le  muscle  par  sa 
face  profonde,  tout  près  de  son  insertion  supé- 
rieure. 

4°  Action.  —  Le  muscle  rond  pronateur,  comme 
son  nom  l'indique,  fait  tourner  le  radius  de  de- 
hors en  dedans  et  détermine  ainsi  des  mouve- 
ments de  pronation.  Lorsque  la  pronation  est 
effectuée,  ou  bien  lorsque  le  radius  est  immobi- 
lisé en  supination  par  la  contraction  des  muscles 
supinateurs,  le  rond  pronateur  fléchit  l'avant-bras 
sur  le  bras  :  il  est  donc  à  la  fois  pronateur  et 
fléchisseur. 

Variétés.  —  Hyrtl  et  Schenzer  ont  rencontré  cliacun  un 
os  sésamoïde  développé  dans  l'épaisseur  du  tendon  humé, 
rai  du  rond  pronateur.  —  Quelques  faisceaux  du  rond  pro. 
nateur  peuvent  provenir  du  brachial  antérieur,  de  l'expan- 
sion aponévrotique  du  biceps,  de  l'aponévrose  intermuscu- 
laire interne.  Hyrïi.  a  même  observé  un  faisceau  d'origine 
remontant  jusqu'à  l'insertion  du  coraco-brachial.  —  L'in- 
sertion radiale  peut  s'abaisser  et  se  rapprocher  ainsi  de 
plusieurs  centimètres  de  l'apophyse  stjdoïde.  —  Le  rond 
pronateur  peut  être  double,  et  cela  suivant  une  triple 
modalité  :  1°  par  suite  d'une  séparation  complète  des  deux 
faisceaux  d'origine  du  muscle;  2»  par  dédoublement  de  la 
portion  coronoïdienne  ;  3°  par  dédoublement  de  la  portion 
épitrochléenno.  —  L'absence  du  faisceau  coronoïdien  est 
fréquente.  —  Dans  le  cas  où  il  existe  une  apophyse  sus- 
épitrochléenne  (Osïéologie,  p.  267),  les  faisceaux  les  plus 
externes  du  rond  pronateur  remontent  jusqu'à  cette  apo- 
physe. De  plus,  le  nerf  médian  et  une  artère,  qui  est 
tantôt  l'humérale,  tantôt  la  cubitale,  passent  en  arrière 
du  muscle  (voy.  Angéiologie). 

2'^  Grand  palmaiue 

Situé  en  dedans  du  précédent,  le  grand  pal- 
maire (fig.  699,1)  est  un  muscle  aplati  d'avant  en 
arrière,  charnu  supérieurement,  tendineux  infé- 
rieurement,  s'étendant  obliquement  de  l'épitro- 
chlée  au  deuxième  métacarpien. 


Fig.  G99. 

Muscles  de  la  région  antérieure  de 
l'avant-bras,  couche  superficielle. 

1,  grand   palmaire.   ^  2,  petit  palmaire. 

—  3,  cubital  antérieur.  —  4,  rond  pronateur. 

—  3,  long  supinateur.  —  6,  premier  radial 
externe.  —  7,  deuxième  radial  externe.  — 
8,  8',  long  abducteur  du  pouce.  —  9,  long 
extenseur  du  pouce.  —  10,  biceps  braciiial, 
avec  :  10',  son  tendon  terminal  ;  10",  son 
expansion  aponévrotique.  —  11,  brachial  an- 
térieur. —  12,  triceps.  —  13,  épitrochlée.  — 
14,  14',  long  fléchisseur  du  pouce.  —  15,  flé- 
chisseur commun  superficiel  ou  perforé.  — 
10,  ses  tendons  à  la  face  palmaire  de  la 
main.  —  17,  son  tendon  se  rendant  à 
l'index.  —  18,  son  tendon  se  rendant  au 
iielit  doigt. 


1°  Insertions.  —  Ce  muscle  s'insère  en  haut  :  i°  sur  la  face  antérieure  de  l'épitro- 
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chlëe  par  un  tendon  commun  aux  muscles  épitrochle'ens  ;  2°  sur  l'apone'vrosc  anti- 
brachiale ;  3°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  du  rond  pronateur  en  dehors, 
du  petit  palmaire  en  dedans,  du  fle'chisseur  commun  superficiel  en  arrière. 

De  ces  divers  points  d'origine,  les  faisceaux  constitutifs  du  grand  palmaire  se 
portent  en  bas  et  en  dehors.  Ils  se  jettent,  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  sur 
un  long  tendon,  d'abord  aplati,  puis  cylindrique,  lequel  continue  le  trajet  du  corps 
musculaire  et  vient  se  fixer  sur  la  face  antih'ieure  de  l'extrémité  supérieure  du 
deuxième  métacarpien . 

2"  Rapports.  —  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  nous  examinerons  successive- 
ment le  grand  palmaire  à  l'avant-bras  et  au  poignet  : 
a,  Â  r avant-bras,  le  grand  palmaire  répond,  par  sa  face  antérieure,  à  l'aponévrose 

et  à  la  peau  ;  par  sa  face  postérieure,  au  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  supérieurement  et, 
inférieurement,  au  fléchisseur  propre  du  pouce.  — 
Son  bord  interne  est  en  rapport  avec  le  petit  pal- 
maire. —  Son  bord  externe,  contigu  tout  d'abord 
avec  le  rond  pronateur,  se  sépare  bientôt  de 'ce  der- 
nier muscle  pour  se  rapprocher  du  long  supinateur. 
—  Entre  les  tendons  du  grand  palmaire  et  du  long 
supinateur  existe  une  gouttière  longitudinale,  de 
10  à  15  millimètres  de  largeur,  au  fond  de  laquelle 
cheminent  l'artère  radiale,  ses  deux  veines  satellites 
et  la  branche  antérieure  du  nerf  radial. 

b.  Au  poignet,  le  tendon  du  grand  palmaire  passe 

en  dehors  da  canal  radio-carpien,  destiné  aux  flé- 

,     ,     ,  „     ,      ,   .. ,  chisseurs.  Il  est  situé,  à  ce  niveau,  dans  un  conduit 

1,     trapèze.     — •    2,      irapc/.oidc.      • — 
3,  deuxième  mélacarpicii.  — 4,  troisième        OStéO-fibrCUX   Spécial     (fig.     700.7),   qui    est  COnstitué. 
métacarpien.  —  5,  tête  du  grand  os.  — 

G,  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  CU  dchorS  Ct  CU  amèrC  par  IC  SCapllOÏdC  Ct  IC  tra- 
avec  6',   son   prolongement    profond.  —  ,  .       ,  i      i  ni  r>i 

7.  le  tendon  du  grand  palmaire  dans  sa     pczc,  cu  avaut  ct  cn  dcdaus  par  dcux  laiiics  nbreuscs 

coulisse  ostéo-fibreuse.  —  8,  nerf  médian.  ir  liii-  j  i-  x'-  i 

-  0,  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce,      dépendant  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

Une  synoviale,  qui  remonte  parfois  à  1   ou  2  cen- 
timètres au-dessus  du  poignet,  favorise  le  glissement  du  muscle  dans  cette  coulisse. 

3"  Innervation.  —  11  est  innervé  par  un  rameau  issu  du  médian.  Ce  rameau 
pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  son 
insertiitn  huméralc  ^ 

4"  Action.  — l.c  grand  palmaire  fléchit  la  main  sar  l'avant-bras  et  l'avant-bras 
sur  le  bras.  Il  tend,  en  outre,  à  porter  la  main  flans  l'abduction  et  la  pronation. 

Variétés.  —  On  a  vu  lu  muscle  grand  paluiairr  icnroiié  juir  des  l'aisceau.K  d'origine  surnumé- 
raires provenant,  suivant  les  cas  :  1°  du  Ijiceps  ou  du  brachial  antérieur  ;  2°  du  cubitus,  soit  de 
l'apopliysc  coronoïdo,  soit  do  la  face  antérieure  du  corps  de  l'os  ;  3»  du  radius.  —  Calori  a  décrit 
en  1808  [Mern.  délia  Accadem.  di  Bolof/na,  p.  138),  sous  le  nom  de  muscle  accessoire  du  grand 
palmaire,  un  i)etJt  muscle  triangulaire,  s'étendant  du  tiers  inférieur  de  la  base  antérieure  du  radius 
au  tendon  du  giund  palmaire,  lequel  devenait  ainsi  un  muscle  biceps.  —  Kn  bas,  on  a  vu  le  grand 
palmaire  se  fixer  sur  le  troisième  et  le  quatrième  métacai'piens,  sur  le  trapèze  ct  le  scaplioïde 
(FiiiKDi.owSKv),  sur  h',  ligami'nl  amuilaire  e(  le  scaplioïde  (Fi.eisciimann),  sui'  le  trapèze  (IVéqucnl). 


2       3       -!■ 
Fig.  700. 

Coulisse  ostéo-fibreuse  du  grand 
palmaire,  vu  en  coupe  trans- 
versale . 


;{"     I'kTIT     l'A  l,.M  A  I  I!  !■: 

Situd  sur  le  coté  iiih'iiic  du  gr.md  paln)air(!,   \r  petit  palniair<'   (lig.  G1M),2)  est 
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un  tout  petit  muscle,  très  souvent  n])sent.  qui  se  rend  de  répitrochlée  au  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insèi'C.  en  haut  :  1°  sur  l'épitroclilée,  par  un  tendon  commun 
aux  muscles  ('piiruchléens  ;  "1"  sur  l'aponévrose  antibrachiale;  3°  sur  les  cloisons 
fibreuses  c|ui  le  séparent  des  muscles  voisins,  le  grand  palmaire  en  dehors,  le 
cubital  antérieur  en  dedans,  le  fléchisseur  commun  superficiel  en  arrière. 

Ainsi  constitu(',  ]o  corps  charnu,  toujours  très  court,  se  porte  en  bas  et  un  peu 
en  dehors  etsejette  sur  un  long  Icnddn.  (pii  descend  vers  la  région  du  carpe,  l^à, 
le  tendon  du  petit  palmaire  se  divise  généralement  en  deux  faisceaux  (fig.  734,14), 
l'un  interne,  l'autre  externe  :  le  faisceau  interne,  plus  volumineux,  se  fixe  à  la 
face  antérieure  du  ligament  annulaire  en  se  confondant  avec  l'aponévrose  pal- 
maire; le  faisceau  externe  (14")  se  confond  avec  l'origine  des  muscles  de  l'éminence 
thénar,  principalement  avec  les  faisceaux  les  plus  élevés  de  l'abducteur  du  pouce. 

2"  Rapports.  —  (le  muscle,  recouvert  ]:)ar  rapon('vrose  et  la  peau,  recouvre  à  son 
tour  le  muscle  lléchisseur  superficiel  des  doigts.  En  dehors  de  lui,  se  trouve  le 
grand  palmaire;  en  dedans,  le  cubital  antérieur.  En  ])as,  au  voisinage  du  poignet, 
le  nerf  médian  longe  le  côté  interne  et  postérieur  de  son  tendon. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  un  rameau  du  médian. 

4°  Action.  —  Le  petit  palmaire,  agissant  sur  le  ligament  annulaire  C{ui  est,  chez 
l'homme,  son  véritable  point  d'insertion  inférieur,  lléchit  la  main  sur  l'avant-bras. 
Accessoirement,  il  tend  l'aponévrose  palmaire. 

Variétés.  —  Le  polit  palmaire  est  très  variable  comiue  tous  les  organes  rudimentaires.  —  Il 
peut  être  transformé  en  tissu  fibreux  dans-toute  son  étendue.  —  Son  aijsenco  a  été  constatée 
une  fois  sur  dix  sujets  (Macauster,  Wood),  dans  la  proportion  de  19  p.  100  (Schwalbe  et  Pitzner)  : 
le  muscle  absent  peut  n"ètre  remplacé  par  aucun  faisceau  surnuméraire,  ou  bien  être  suppléé, 
au  point  de  vue  anatomique,  par  quelque  expansion  charnue  ou  fibreuse  des  muscles  voisins. 
—  Au  point  de  vue  de  sa  morphologie,  le  petit  palmaire  a  été  vu  :  1°  cliarnu  dans  toute  son 
étendue  (Macauster)  ;  "2"  tendineux  en  haut  et  charnu  en  bas:  3»  cliarnu  à  sa  partie  moyenne, 
tendineux  à  ses  deux  extrémités;  4"  digastrique.  c'est-à-dire  constitué  par  doux  ventres  charnus, 
réunis  l'un  à  l'autre  par  un  tendon  intermédiaire.  —  Des  faisceaux  d'origine  surnuméraires  ont 
été  constatés,  provenant  :  1"  de  l'iuimérus  ou  des  muscles  antérieurs  du  bras;  2°  du  cubitus; 
3°  du  radius  ;  4°  des  muscles  voisins,  cubital  antérieur,  lléchisseur  commun  superficiel  ou  pro- 
fond, grand  palmaire,  de  l'aponévrose  antibrachiale.  —  On  peut  observer  ainsi,  par  l'addition 
d'un  de  ces  faisceaux  surnuméraires  au  muscle  normal,  des  petits  palmaires  biceps  et  triceps.  — 
Le  petit  palmaire  peut  être  double  ;  cette  anomalie  comporte  également  des  variantes  fort  nom- 
breuses. —  Le  petit  palmaire  peut  se  terminer  anormalement  :  1"  sur  les  éminences  thénar  et 
h ypothénar  ;  2»  sur  le  carpe  et  le  métacarpe  (scapho'ide,  pisiforme,  aponévrose  interosseuse)  ; 
3°  sur  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts.  —  Ces  insertions  aberrantes  peuvent  appartenir 
au  tendon  tout  entier  du  muscle  petit  palmaire  :  mais,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  relatives 
iju'ti  des  faisceaux  de  bifurcation,  à  des  expansions  fibreuses  ou  charnues  de  ce  dernier  muscle  ; 
dans  ce  deuxième  ordre  de  faits,  le  petit  palmaire  possède  en  réalité  deux  ou  même  trois  fais- 
ceaux de  terminaison,  d'où  le  petit  palmaire  bicaudatus  et  tricaudatus  du  professeur  Grurer.  — 
Le  tendon  du  petit  palmaire  peut  se  continuer  directement  avec  l'aponévrose  palmaire  sans  se 
fixer  au  ligament  annulaire  :  l'anatomie  comparée  nous  apprend  que  l'aponévrose  palmaire  doit 
être  considérée  comme  l'épanouissement  du  tendon  du  petit  palmaire. 

4  '^^'    G  U  B  I  ï  A  L    A  N  ï  K  K  I  E  U  R 

Le  cubital  antérieur  (tîg.  699,3)  est  situé  en  dedans  du  petit  palmaire,  à  la  partie 
la  plus  interne  de  l'avant-bras.  Il  s'étend  du  coude  à  la  première  rangée  du  carpe. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut,  par  deux  chefs  distincts  :  le  pre- 
mier, fai&ceau  épitrochléen,  se  détaclie  de  l'épitrochlée  et  des  cloisons  fibreuses 
qui  le  séparent  du  petit  palmaire  et  du  fléchisseur  commun  superficiel  ;  le  second 
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faisceau  olécranien,  se  fixe  au  bord  interne  de  l'ole'crâne  et  sur  les  deux  tiers 
supérieurs  du  bord  postérieur  du  cubitus.  Entre  ces  deux  chefs  se  trouve  situé  le 
nerf  cubital,  couché  dans  le  fond  de  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne. 

Les  deux  portions  épitrochléenne  et  olécranienne  se  réunissent  intimement  l'un  à 
l'autre  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  leur  origine  et  se  jettent,  à  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras,  sur  un  fort  tendon,  lequel  vient  s'insérer  à  l'os  pisiforme. 

2"  Rapports.  —  La  face  superficielle  ou  interne  de  ce  muscle  est  recouverte,  dans 

toute  son  étendue,  par  l'aponévrose  antibrachiale 
et  par  la  peau.  —  Sa  face  profonde  ou  externe 
recouvre  successivement  le  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  commun 
profond,  le  carré  pronateur.  Le  long  de  cette  face 
chemine  le  nerf  cubital,  que  viennent  rejoindre, 
à  leur  sortie  de  l'interstice  des  fléchisseurs,  l'ar- 
tère cubitale  et  ses  deux  veines  satellites.  —  Le 
bord  postérieur  du  muscle  cubital  antérieur  est 
en  rapport  avec  le  bord  postérieur  du  cubitus  sur 
lequel  il  s'insère.  — Son  bord  antérieur  répond, 
en  haut,  au  petit  palmaire  et,  plus  bas,  aux  nerfs 
et  aux  vaisseaux  cubitaux. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  cubital  antérieur 
est  innervé  par  le  cubital.  Le  ou  les  rameaux  ner- 
veux qui  lui  sont  destinés  se  détachent  du  tronc 
même  du  cubital,  un  peu  au-dessous  de  la  gout- 
tière épitrochléo-olécranienne,  et  pénètrent  le 
muscle  par  sa  face  profonde,  au  niveau  du  tiers 
supérieur  de  l'avant-bras. 

¥  Action.  —  Il  fléchit  la  main  sur  l'avant-bras 
et  l'incline  en  même  temps  vers  le  cubitus  :  il  est 
donc  fléchisseur  et  adducteur  de  la  main. 

Variétés.  — Le  tendon  du  cubital  antérieur  peut  envoyer 
une  e.xpansion  sur  le  quatrième  métacarpien  (Wood),  sur 
le  cinquième  (fréquent),  jusque  sur  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne  du  petit  doigt  (Gurnow).  —  Une  expan 
sion  iibreuse  ou  même  un  véritable  faisceau  charnu  peut 
se  détacher  du  cubital  antérieur,  pour  se  rendre  au  liga 
ment  annulaire  antérieur  du  carpe.  —  On  a  vu  le  muscle 
double,  c'est-ài-dire  reni'orc(3  par  un  faisceau  surnuméraire 
profond   qui  s'étendait    de   l'épitrochlée  au  pisiforme. 

A,u  sujet  du  muscle  surnuméraire  épilrochléo-cubUal, 
qui  s'étend  de  l'épitrochlée  à  l'olécrâne,  entre  les  deu.v 
insertions    supérii'.ures  du    cubital  antérieui',  voy.  p.  870. 

ij'^    l'^U'lCIllSSICUIt    COMMl'N    Sri'KliKICnCI,    DKS     DdUiTS 


Fi g.  701. 

Muscles  de   la    i-égion  ant('rieui'i' de 
l'avant-bias,  deuviènn'  ciiuclic. 

iJe  I  à  18,  comme  pour  l;i  fi^jurc  0!J!l.  — 
i'J,  carr/!  proualcur.  —  20,  (li'x-liisscur  com- 
mun (irofoiirl  flos  (loigls.  —  «),  parlio  de  ce 
muscle  (pii  c^'liorde  en  dedans  le  flécliisseiir 
sujicrflciel. 


IvC    (b'ciiisscui'  coiiiiiiiin   sup(M'lici('l   des  doigts 

(fig.    701,  lo)    est    situé    au-dessous    des   quatre 

est  fiplati,  fort  large  et  se  rend,  par  quatre  tendons  dis- 

ddigts. 

1"  Insertions.  —  il  s'insère,  (;n  liaut  :  I"  sur  r('pitr(K;lilée,  en  se  confondant  ])lus 
ou   inoiii>,  a  ce  niveau,  avec  les  musclcs^superlicieis  précédemment  décrits;  2'^  sur 


niusclf.'s   ])récédenls. 
tincls,  aux  nnalrr  dcrtiicr 
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le  bord  interne  de  l'apophyse  coronoïde,,  en  dedans  et  au-dessous  du  tendon  du 
brachial  antérieur  ;  3°  sur  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  du  radius. 

L'ensemble  des  faisceaux  qui  se  détachent  de  ces  divers  points  d'origine  cons- 
titue une  vaste  nappe  musculaire,  qui  occupe  presque  toute  la  largeur  de  l'avant- 
bras.  De  ses  attaches  supérieures,  elle  se  porte  verticalement  en  bas  et  se  divise,  à 
la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  en  quatre  corps  charnus,  aboutissant  chacun 
à  un  long  tendon  cylindrique.  Ces  quatre  tendons  terminaux  glissent  dans  la 
gouttière  du  carpe,  au-dessous  du  ligament  annulaire,  divergent  à  la  région  pal- 
maire pour  atteindre  leurs  doigts  respectifs  et,  finalement,  viennent  se  fixer,  par 
deux  languettes  chacun,  sur  les  côtés  interne  et  externe  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  phalange. 

Les  faisceaux  charnus  du  fléchisseur  superficiel  se  disposent  généralement,  à  leur 
partie  supérieure  tout  au  moins,  sur  deux  plans  :  le  plan  superficiel  se  rend  par 
deux  tendons  aux  deux  doigts  du  milieu  ;  le  plan  s> 

profond,   plus   ou  moins  dissimulé  sous  le  pré-  ■;  ; 

cèdent,    fournit   les   denx    tendons   destim^'s   aux 
deuxième  et  cinquième  doigts. 

2°  Rapports.  — Nous  les  examinerons  successi- 
vement à  l'avant-bras,  au  poignet,  à  la  paume  de 
la  main,  aux  doigts  : 

a.  A  l'avant-bras,  le  muscle  repose  sur  les  flé- 
chisseurs profonds,  dont  il  est  séparé  par  le  nerf 
médian,  l'artère  du  nerf  médian,  l'artère  et  les 
veines  cubitales.  11  est  recouvert,  tout  d'abord, 
par  les  quatre  muscles  superficiels,  rond  prona- 
teur,  grand  palmaire,  petit  palmaire  et  cubital  an- 
térieur. Mais,  dans  la  moitié  inférieure  de  l'avant- 
bras,  lorsque  ces  muscles  n'existent  plus  qu'à 
l'état  de  tendon,  le  fléchisseur  superficiel,  encore 
charnu,  répond,  dans  l'intervalle  de  ces  tendons, 
à  l'aponévrose  antibrachiale  et  à  la  peau. 

b.  Au  poignet,  le  fléchisseur  superficiel  passe 
dans  le  canal  ostéo-fibreux  du  carpe,  avec  le 
fléchisseur  commun  profond  et  le  fléchisseur 
propre  du  pouce,  qui  sont  placés  en  arrière,  avec 
le  nerf  médian  qui  côtoie  son  côté  externe.  Une 
synoviale  très  importante,  qui  sera  décrite  plus 
loin  (voy.  p.  884),  favorise  le  glissement,  à  ce 
niveau,  des  tendons  de  ces  différents  muscles. 

c.  A  la  paume  de  la  main,  les  quatre  tendons 
du  fléchisseur  superficiel  sont  placés  en  avant 
des  quatre  tendons  du  fléchisseur  profond.  Sur 
eux,  un  peu  au-dessous  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe,  se  trouve  l'arcade  palmaire 
superficielle,  qui  croise  perpendiculairement  leur 
direction.  Tendons  fléchisseurs  et  arcade  pal- 
maire superficielle  sont  recouverts  par  l'aponévrose  palmaiie   et   par   la   peau. 

d.  Aux  doigts  (fig.  702,  703  et  704),  chaque  tendon  du  fléchisseur  superficiel  est 


Fig.  702. 

Les  tendons  ilé- 
ehisscurs  do 
l'un  des  doigts 
(tendon  perfo- 
rant et  tendon 
perforé) ,  vus 
par  leur  face 
antérieure. 


Les  mêmes, après 
la  résection 
d'une  i^ortion 
du  tendon  su- 
perficiel, pour 
laisser  voir  le 
tendon  pro- 
fond. 


I ,  [tendon  suijerficiel  ou  pcrfor(5,  avec  1',  1', 
les  deux  languolles  l'ésultanl  de  sa  division. 
—  2,  tendon  ju-ofoud  ou  perforant,  avec  2', 
son  insertion  sur  la  troisième  phalange.  — 
3,  4,  deux  muscles  lombricaux.  —  5,  gaine 
fijjreuse  des  flécliisseurs,  incisée  et  érigiiée  en 
dehors. 
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Fig.  704. 

Les  tendons  fléchisseurs  des  doigts  suv   la  lace 
antérieure  des  phalanges . 

1.  1',  tendon  superficiel  ou  perforé.  —  2,  tendon  profond 
ou  perforant.  —  2',  le  même,  devenu  superficiel  après  avoir 
licrforé  le  précédent.  —  3,  3,  gaine  fibreuse  des  fléchisseurs, 
incisée  et  érignée  sur  les  côtés.  —  4,  .5,  6,  replis  de  la  s\no- 
viale,  formant  les  freins  des  tendons  (méso-tendons) .  — 
7,  métacarpien.  —  8,  première  phalange.  —  9,  deuxième 
jihalange.  —  10,  troisième  phalange. 


encore  placé,  tout  d'abord,  en  avant  du  tendon  correspondant  du  fléchisseur  pro- 
fond. Mais  des  modifications  importantes  surviennent  ici  dans  les  rapports  res- 
pectifs de  ces  deux  tendons.  Au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne, 
le  tendon  du    fléchisseur  superficiel  présente  une  gouttière,  dont  la  concavité, 

dirigée  en  arrière,  embrasse  le  tendon 
du  fléchisseur  profond,  resté  cylin- 
drique. Bientôt  ce  même  tendon  du 
flécliisseur  superficiel  se  divise  en  deux 
bandelettes  latéi\ales,  qui  se  réunissent 
presque  immédiatement  après;  il  en 
résulte  la  formation  d'une  boutonnière 
longitudinale,  qui  correspond,  topo- 
graphiquement,  à  la  partie  moyenne 
de  la  première  phalange.  Le  tendon 
(lu  fléchisseur  profond  s'engage  dans 
cette  boutonnière  et,  de  profond  qu'il 
était,  devient  superficiel.  A  ce  niveau, 
le  tendon  du  fléchisseur  superficiel, 
reconstitué,  lui  forme  une  nouvelle 
gouttière,  celle-ci  à  concavité  dirigée 
en  avant,  et,  finalement,  vient  se  fixer, 
par  deux  languettes  divergentes,  sur  les  cotés  interne  et  externe  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  deuxième  phalange. 

Z"  Tendons  perforants  et  tendons  perforés.  —  De  la  description  qui  précède  il 
résulte  qu'au  niveau  de  la  lireinière  phalange  des  doigts  le  tendon  du  fléchisseur 

profond  perfore  d'arrière  en  avant  le  tendon  du 
fléchisseur  superficiel  et  passe  en  avant  de  lui. 
De  là,  les  noms  significatifs  de  tendon  perforant 
et  de  tendon  perforé,  que  donnent  certains  ana- 
tomistes  aux  deux  tendons  précités.  Par  exten- 
sion, on  donne  encore  les  noms  de  fléchisseur 
perforcmt  et  de  fléchisseur  perforé,  le  premier 
au  fléchisseur  profond,  le  second  au  fléchisseur 
superficiel  des  doigts. 

4"  Gaine  fibreuse  des  fléchisseurs.  —  Tendons 
perforants   et   tendons   perforés    sont  maintenus 
contre  la  face  antérieure  des  phalanges  par  une 
f()rt(?  lame  fibreuse,  recourbée  en  forme  de  gout- 
tière et  solidement  attachée  par  ses  deux  bords 
sur  les  boj'ds  correspondants  des  phalanges.  La 
figure  ci-cuntre  (705),  qui  représente  une  coupe 
transversale  du  doigt  au  niveau  de  la  première 
phalange,  donne  une  idée  exacte  de  la  gaine  ostéo- 
lihreuse  dans  laquelle  s'engagent  les  tendons  des 
(li'cliisscurs   :    c'est   une   es[)èce  (|(î  tunnel,   pour 
enipluyei'  une  expri'ssJun  iKuireuse  de  Till.mx,  (jui  (;()mm('nce  au  niveau  de   l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne  et  se  termine  sur  l'extrémiti'  ])ostérieure  de  la 
troisième  phalange,  au  dc|;i  i\c  riiis('iii(»ii  du  IimmIihi  du  (b'diissi'ur  profond. 


5      .-      G 

Fig.  70.J. 

Coupe  hansveisalo  d'une  phalange. 

1,  phalange.  —  ■!,  périoste.  —  3,  tendons 
des  fléchisseurs,  entourés  par  le  feuillet  vis- 
céral de  la  sjnoviale.  —  4,  gaine  fihrcuse  des 
fléchisseurs,  tapissée  en  dedans  par  le  feuillet 
pariétal  de  cette  môme  sjnoviale.  —  .t,  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  6,  peau.  —  7,  nerf 
collatéral.  —  K,  artère  collatérale.  —  9,  ten- 
don de  l'exlonscur. 
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Très  solide  et  iinperméaljle  au  niveau  du  corps  des  phalanges,  où  elle  est  cons- 
titue'e  par  des  fibres  arciformcs,  la  gaine  libreuse  des  fléchisseurs  est  moins  résis- 
tante au  niveau  môme  des  articulations.  Là,  elle  est  formée  par  des  fibres  obliques, 
cjui  s'entrecroisent  en  sautoir,  en  ménageant  entre  elh^s  de  nombreux  interstices, 
à  travers  lesc{uels  pénètrent  normalement  de  petits  pelotons  adipeux.  C'est  grâce  à 
ces  interstices  que,  dans  les  abcès  des  doigts  ou  panaris,  le  pus  peut  fuser  de  la 
couche  sous-cutanée  dans  l'intérieur  des  gaines. 

Dans  la  gaine  elle-même,  des  tractus  cellulo-vasculaires,  affectant  soit  la  forme 
de  tilaments,  soit  la  forme  de  vraies  membranes  (lig.  704,  4,  o  et  6),  relient  la  face 
profonde  des  tendons  à  la  face  antérieure  des  phalanges  et  contribuent  ainsi  à 
maintenir  ces  tendons  en  position,  en  même  temps  qu'ils  leur  apportent  leurs  vais- 
seaux nutritifs  :  ce  sont  les  méso-tendons,  les  freins  des  tendons,  les  vincula  ten- 
diniim. 

Nous  devons  ajouter  qu'une  synoviale,  que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  884). 
facilite  le  glissement  des  tentions  fléchisseurs  dans  leur  gaine  digitale. 

5''  Innervation.  — ■  Le  muscle  fléchisseur  superflciel  des  doigts  reçoit  ses 
rameaux  nerveux  du  médian.  Ces  rameaux  pénètrent  le  muscle  par  sa  face  pro- 
fonde et  à  sa  partie  supérieure. 

6°  Action.  —  Envisagé   au  point  de  vue  de   son  action,  le  muscle  fléchisseur 

superflciel  des  doigts  fléchit  directement  la  deuxième  phalange  sur  la  première. 

Secondairement,  il  fléchit  les  doigts  sur  la  main,  la  main  sur  l'avant-bras,  l'avant- 

bras  sur  le  bras. 

Variétés.  —  Un  faisceau  délaoliû  de  la  l'ace  pi'ul'unde  du  llécliisseui- superficiel  se  rend  parfois, 
soit  dans  le  corps  charnu  du  nécliisseur  profond,  soit  dans  l'un  de  ses  tendons.  —  Turner  a  vu 
les  tendons  du  llécliisseur  superficiel  réunis  entre  eux,  à  la  paume  de  la  main,  par  des  bandelettes 
fibreuses,  —  Dans  un  cas  observé  par  Mac.^lister,  le  tendon  que  le  lléchisseur  superficiel  envoie 
au  petit  doigt  ne  se  laissait  pas  perforer  par  le  tendon  correspondant  du  fléchisseur  profimd, 
mais  se  fusionnait  avec  lui.  —  L'insertion  radiale  du  llécliisseur  superficiel  peut  faire  défaut.  — 
Le  plan  profond  de  ce  muscle  (2<!  et  5^  doigts)  est  interrompu,  sur  la  plupart  des  sujets,  par  une 
intersection  tendineuse  ou  aponévrotique,  présentant  dans  sa  forme  et  ses  dimensions  les  varia- 
tions les  plus  bizarres.  —  Dursy  {Henle  u.  Pfeufer's  Zeitsc/iriff,  t.  XXXIII,  p.  451)  rapporte  un 
fait  dans  lequel  le  fléchisseur  perforé  tout  entier  affectait  une  forme  digastrique.  —  Le  faisceau 
destiné  au  petit  doigt  peut  manquer;  il  est  remplacé  le  plus  sou\ent  par  un  faisceau  plus  court 
(court  fléchisseur  du  petit  doigt),  c^ui  prend  naissance  dans  le  voisinage  du  carpe  et  se  comporte 
comme  lui.  —  De  la  masse  du  fléchisseur  superficiel  peut  se  détacher  un  faisceau  plus  ou  moins 
volumineux,  ciui  vient  se  fixer,  par  son  extrémité  inférieure,  soit  sur  le  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe,  soit  sur  faponévrose  palmaire.  —  Des  faisceaux  similaires  ont  été  vus  allant 
à  l'un  des  lombricaux.  —  M ac.a lister  et  Wood  signalent  l'indépendance  complète  du  faisceau  que 
le  fléchisseur  superficiel  envoie  à  l'index;  j'ai  observé  plusieurs  fois  cette  disposition.  —  Wood 
a  constaté  findépendance  complète  du  faisceau  qui  se  rend  au  petit  doigt.  J'ai  observé  moi- 
même  l'indépendance  du  fléchisseur  du  médius  {fléchisseur  propre  du  médius).  —  Wood  a 
trouvé  les  quatre  faisceaux  du  fléchisseur  perforé  distincts  à  leur  origine. 

6'^  Fléchis  SECK  commcx  profond   des   doigts 

Le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts  (flg.  706,5)  constitue  la  partie  interne 
du  troisième  plan  musculaire  de  l'avant-bras.  C'est,  comme  le  précédent,  un  muscle 
large,  s'étendant  du  tiers  supérieur  de  l'avant-bras  à  la  troisième  phalange  des 
quatre  derniers  doigts. 

1°  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  haut  :  1"  sur  les  trois  quarts  supérieurs 
de  la  face  antérieure  et  de  la  face  interne  du  cubitus  ;  2°  sur  la  portion  de  l'apo- 
névrose antibrachiale  qui  recouvre  la  face  interne  du  même  os;  3°  sur  les  deux 
tiers   internes  du   ligament   interosseux  ;   4°  enfin,   par  quelques  faisceaux,   sur 
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la  face  antérieure  du  radius,  en  dedans  et  au-dessous  de  la  tubérosilé  bicipitale. 
De  ces  nombreux  points  d'insertion,  le  muscle  se  porte  verticalement  en  bas  et 

se  divise,  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  en  quatre  portions  inégales,  abou- 
tissant chacune  à  un  long  tendon.  Ces  quatre  ten- 
dons terminaux  glissent  dans  la  gouttière  du  carpe, 
traversent  en  divergeant  la  région  palmaire,  où  ils 
donnent  insertion  aux  muscles  lombricaux(voy.  plus 
loin),  perforent  au  niveau  des  doigts  les  tendons 
correspondants  du  fléchisseur  superficiel  et,  finale- 
ment, viennent  se  fixer  sur  l'extrémité  postérieure 
élargie  de  la  troisième  phalange  des  quatre  derniers 
,.     doiets. 


2°  Rapports.  —  Comme  pour  le  fléchisseur  com- 
mun superficiel,  nous  examinerons  successivement 
ces  rapports  à  l'avant-bras,  au  poignet,  à  la  main 
et  aux  doigts  : 

a.  A  ravant-bras,  le  fléchisseur  commun  profond 
<^st  recouvert  par  le  fléchisseur  superficiel  et  le  cubi- 
tal antérieur,  dont  il  est  séparé  par  le  nerf  et  les 
vaisseaux  cubitaux,  par  le  nerf  médian  et  la  petite 
artère  qui  l'accom^Dagne.  Il  recouvre,  à  son  tour,  le 
cubitus,  le  ligament  interosseux,  le  muscle  carré  pro- 
nateur.  Son  bord  interne  est  en  rapport  avec  le 
cubital  antérieur.  Son  bord  externe  répond  au  flé- 
chisseur propre  du  pouce,  dont  le  sépare  un  inters- 
tice cellulu-graisseux,  au  fond  duquel  cheminent  le 
nerf  et  les  vaisseaux  interosseux  antérieurs. 

b.  Au  poignet,  les  tendons  du  fléchisseur  profond 
glissent  sur  le  carpe,  en  arrière  des  tendons  du  flé- 
chisseur superficiel. 

c.  A  la  main,  les  tendons  du  fléchisseur  profond, 
recouverts  encore  par  les  tendons  du  fléchisseur 
superficiel,  reposent  successivement  sur  l'arcade 
palmaire  profonde,  sur  les  métacarpiens,  sur  les 
muscles  interosseux  et  sur  l'adducteur  du  pouce. 

d.  Aux  doigts,  ils  cheminent  dans  la  gaine  ostéo- 
fibreuse  décrite  dans  le  jDaragraphe  jDrécédent. 
Comme  nous  l'avons  vu,  ils  sont  situés  tout  d'abord 
en  arrière,  puis  en  avant  des  tendons  correspondants 
du  fl('cl)isseur  superficiel. 


Fi^-.  70G. 

Muscles  delà  région  antérieure  de 
l'avant-bras,  troisième  couche. 

1,  ('?pitroclil6e  et  muscles  ('■pilrochlceus 
superficiels.  —  2,  portion  inférieure  du 
rond  pronateur,  (îrignée  en  deiiors.  — 
:i,  flécliisscur  superficiel.  —  3',  les  quatre 
tondons  de  ce  muscle  soulevés  et  érignés 
en  bas.  —  4,  long  fléchisseur  du  pouce.  — 
■},  flécliisseur  commun  profond  des  doigts 
ou  fléchisseur  perforant.  —  C,  carré  pro- 
nateur. —  7,  court  supinateur.  —  8,  ten- 
don du  biceps.  —  9,  tendon  du  brachial 
antérieur. 


3"  Innervation.  —  Le  fléchisseur  commun  profond 
des  doigts  r(;(;oit  ses  nerfs  de  deux  sources  :  du 
médian  et  du  cubital.  —  Le  médian,  par  l'intermédiaire  du  nerf  interosscux, 
envoie  des  rameaux  ù  sa  moitié  externe,  c'est-tà-dir*;  aux  d(uix  faisceaux  destinés 
h  l'index  et  aux  médius.  —  Le  ctibilal  iiincrvf  la  iiioiti('  iiilcriMi,  c'est-à-dire  les 
di,'ux  faisceaux  (jui  se  retidi'iit  à  raïunilaifc  cL  au  pcliL  duigt. 


4'  Action.  —  Le  flt'chissciir  ('iiiiiiniiii  pioronil  lli'cliit  principalement  la  troisième 
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phalange  sur  la  deuxième.  Secondairement,  il  fléchit  la  deuxième  phalange  sui- 
la  première,,  celle-ci  sur  le  métacarpe,,  la  main  sur  l'avant-hras. 

Variétés.  —  Le  llcclii^seur  coiniimn  prol'ond  se  trouve  ("(.'nroicé  (o  luis  sui'  oG  sujets,  Wuou;,  i)ar 
un  faisceau  surnuméraire  provenant  de  l'apophyse  coronoïde  ou  de  répitrocliléc  et  connu  sous  le 
nom  A' accessoire  du  fléchisseur  commun  profond  de  Gantzer.  —  Les  faisceaux  radiau.t  du  muscle 
peuvent  s'étendre  sur  une  grande  partie  de  la  face  antérieuie  du  radius  ;  ils  peuvent,  en  outre, 
se  détacher  (Theii.e)  d'un  point  quelconque  du  radius,  en  haut,  dans  le  milieu  ou  en  has.  —  Le 
tléchisseur  profond  peut,  comme  le  précédent,  envoyer  un  faisceau  au  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe  ou  à  l'aponévrose  palmaire.  —  Comme  pour  le  muscle  précédent  encore,  quel- 
{[ues-uns  de  ces  faisceaux  peuvent  être  indépendants,  celui  de  l'index  notamment  constituant 
ainsi  un  muscle  fléchisseur  propre  de  Viudex  (Webf.r,  Wood  et  moi-même). 

7"     IjdXd     l'I.  KCHISSIU'H    PKOPHK     OU    POUCE 

Le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  (fig.  706,  4),  situé  en  dehors  du  précédent,, 
forme  la  partie  externe  de  la  troisième  couche  musculaire  de  l'avant-hras.  11 
s'étend  du  radius  au  premier  doigt  ou  [)Ouce. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère  en  haut  :  l"  sur  la  face  antérieure  du  radius,  dans 
ses  trois  quarts  supérieurs:  i2°  sur  le  tiers  externe  du  ligament  interosseux.  Il 
reçoit  en  outre,  sur  son  bord  interne,  et  dans  la  moitié  des  cas  environ,  un  faisceau 
de  renforcement  {faisceau  accessoire  de  G.\ntzer),  très  variable  dans  son  volume 
et  dans  son  mode  d'origine.  Ce  faisceau  accessoire  provient,  suivant  les  cas,  de 
l'apophyse  coronoïde,  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  de  l'épitrochlée,  de  la 
masse  commune  des  muscles  épitrochléens. 

Les  divers  faisceaux  d-'origine  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  se  dirigent 
verticalement  en  bas,  en  suivant  la  face  antérieure  du  radius.  Ils  se  terminent,  à  la 
partie  inférieure  de  l'avant-hras,  sur  le  pourtour  d'un  tendon  qui  remonte  généra- 
lement très  haut  sur  la  partie  interne  ou  antérieure  du  muscle.  Ce  tendon,  conti- 
nuant le  trajet  du  corps  musculaire,  passe  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  comme  tous  les  tendons  des  fléchisseurs,  et  arrive  ainsi  à  la  paume  de  la 
main.  Il  longe  alors  de  haut  en  bas  le  cùté  interne  de  l'éminence  thénar  et,  flnale- 
ment,  vient  se  fixer  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  phalange  unguéale  du  pouce. 

2°  Rapports.  —  Les  rapports  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  diffèrent, 
comme  pour  les  muscles  précédents,  suivant  la  région  où  on  le  considère  : 

a.  A  V avant-bras,  sa  face  antérieure  ou  superficielle  est  i^ecouverte  par  le 
fléchisseur  superficiel  des  doigts,  le  grand  palmaire,  l'artère  et  les  veines  radiales, 
la  branche  antérieure  du  nerf  radial  et,  tout  à  fait  en  bas,  par  le  long  supinateur. 
—  Sa  face  postérieure  ou  profonde  répond  au  radius,  au  ligament  interosseux  et 
au  carré  pronateur.  —  Son  bord  externe  se  loge  dans  l'angle  dièdre  formé  par  le 
radius  et  les  faisceaux  radiaux  du  fléchisseur  superficiel.  —  Son  bord  interne, 
enfin,  répond  au  fléchisseur  commun  profond  des  doigts,  dont  le  sépare  un  inters- 
tice cellulo-adipeux,  déjà  décrit  à  propos  de  ce  dernier  muscle. 

h.  Au  poignet,  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce  glisse  dans  la  partie  la 
plus  externe  de  la  gouttière  radio-carpienne. 

c.  A  la  main,  il  est  situé  tout  d'abord  sur  le  cùté  interne  de  l'éminence  thénar, 
dans  une  gouttière  profonde  (fig.  723, 6)  que  lui  forment  les  deux  faisceaux  du 
court  fléchisseur.  Plus  loin,  il  s'engage,  en  atteignant  le  pouce,  dans  une  gaine 
fibreuse  qui  rappelle  par  sa  constitution  celle  des  autres  doigts. 

3"  Innervation,  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  interosseux,  branche  du  médian.  Le 
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rameau  qui  lui  est  destiné  le  pénètre,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'avant- 
bras,  par  sa  face  antérieure  et  au  voisinage  de  son  bord  interne. 

4"  Action.  — Le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  Mt\\\i  principalement  la  der- 
nière phalange  du  pouce  sur  la  première  et,  secondairement,  la  première  phalange 
sur  le  métacarpien  correspondant. 

Variétés.  L'existence  d'un  fléchisseur  antibraclùal  du  pouce  indépendant  des  muscles  voisins 

caractérise  l'espèce  humaine  ;  aucun  autre  primate,  en  effet,  ne  présente  ce  muscle  à  l'état  d'iso- 
lement. Anormalement,  le  long  fléchisseur  du  pouce  peut  perdre  cette  indépendance  chez  l'homme 

à   des    degrés   divers,   se   rapprochant 
ainsi   plus  ou   moins  des  dispositions 
qui  caractérisent  les  espèces  simiennes. 
Ce  sont  d'abord  des  faisceaux  anasto- 
motiques  jetés,  soit  entre  le  fléchisseur 
superficiel  et  le  fléchisseur  propre  du 
pouce,  soit  entre  ce  dernier  muscle  et 
le  fléchisseur  commun  profond.  De  pa- 
reilles   anastomoses    sont    loin    d'être 
rares.  —  On  peut  observer  ensuite  la 
fusion   complète  des  deux  fléchisseurs 
profonds,   aboutissant  à  la  formation 
d'un  muscle  unique,  d'où  se  dégagent 
cinq  tendons  pour  les  cinq  doigts;  c'est 
là  le  type  des  cercopithèques.  J'en  ai 
observé  ;; trois   cas,  Walsham  un  autre 
{Saint-Bartholomew's  Hospital  Repoi^ts. 
1880).  —  La  fusion  complète  du  fléchis- 
seur propre  du  pouce  avec  le  fléchisseur 
profond  de  l'index,  isolé  lui-même  des 
autres  fléchisseurs   [type  du  gorille),  a 
été  observée  par  Chudzinski  et  par  moi- 
même.  —  La  fusion  complète  des  deux 
lléchisseurs  profonds  sans  tendon  pour 
le  pouce   {type  de  Vorang)  a  été  signa- 
lée par  Gruber  {Arch.  f.  Anal.  u.  Phys., 
1875,  p.  211),  par  Wagstaffe  (Journ.  of 
Anat.  and  Physiol.,  t.    VI,   p.   212)   et 
par  Gegenbaur  {Virchow's  Arch.,  t.  XXI, 
p.  376). 

Voyez  pour  de  plus  amples  rensei- 
gnements sur  ce  sujet  :  Koster,  A/jfen 
iind  Menschenhand,  1880  ;  —  Bischoff, 
Ueber  die  Bedeidung  cl.  Musc,  extensor 
indicis  proprius  u.  cl.  flexor  polUcis 
longus  cler  Hand  cl.  Menschen  u.  d. 
Aff'en,  Mùnchen,  1880;  —  Testct,  Le 
long  fléchisseur  propre  du  pouce  chez 
Vhomme  et  chez  les  singes,  in  Bull,  de 
la  Soc.  zool.  de  France.  1883. 


ç .  OLvy 


Muscles  de  la  paume  de  la  inaiii,  cnuche  profonde. 

A,  radius.  —  B,  cubilus.  -  C,  pisiformc.  —  1),  apophyse  de  l'os 
crochu.  —  I,  1',  altache  du  grand  abducteur  du  pouce.  —  2,  courl 
ficchisseur  du  pouce.  —  3,  long  fléchisseur  du  pouce.  —  4,  opposanl 
du  pouce.  —  5,  gouKièrc  des  tendons  fléchisseurs.  —  0,  culjilal  an- 
térieur. —  7,  insertion  supérieure  de  l'abducteur  du  petit  doigt.  - 
8,  8',  attaches  de  l'opposant  du  petit  doigt.  —  9,  abducteur  du 
pouce.  —  10,  premier  interosseux  dorsal.  —  11,  premier  intei(isseu\ 
palmaire.  —  i-Z,  deuxième  interosseux  dorsal.  —  13,  troisième  iu- 
iercsseux  dorsal.  —  I  i,  deuxième  interosseux  palmaire.  —  t:>,  qua- 
trième interosscux  dorsal.  —  10,  troisième  iutcrosseux  i)aluiaiie. 
—  17,  carré  pronatcur.  —  18,  long  abducteur  du  pouce.  —  10,  loug 
supinatour. 


8"    C  A  R  U  É    1'  l\  U  N  A  T  E  V 1! 

Le  carré  pronatcur  (lig.  70l5, G 
et  707,17)  est  un  muscle  aplati  et 
quadrilatère,  situé  à  la  partie  an- 
térieure et  inférieure  de  l'avant- 
bras. 


(La  fléchi.'  indiipio  b;  trajet  île  la  biriiirhe  profouilr  du  iifrl  cubital.) 


1"    Insertions.    —  11    s'insère, 
(riiiir  |)Mrl,  siif  le  bord  anti'rieur 
du  cidjUiis,  d;ii)s  son  (|ii;iil  iiiCi'i'ii'iir.  De  là,  il  se  porti'  tr.'insversaleincnt  en  dehors 
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et  vient  se  fixer,  d'autre  part,  au  Ijord  antérieur  et  à  la  face  anti'rieurc  du  radius 
dans  son  quart  inférieur. 

Les  insertions  radiales  du  muscle  se  font,  dans  la  majorité  des  cas,  par  des 
fibres  charnues;  les  insertions  cubitales,  au  contraire,  à  l'aide  d'un  tendon  large 
et  nacré,  cjui  occupe,  en  hauteur,  la  totalité  ou  une  partie  seulement  du  corps  mus- 
culaire. 

2"  Rapports.  —  Le  carré  pronatenr  est  en  rapport,  en  ai'rière,  avec  le  cubitus, 
le  radius  et  le  ligament  interosseux.  —  En  avant,  il  répond  successivement,  en 
allant  de  dedans  au  dehors,  au  cubital  antérieur,  au  fléchisseur  commun  profond 
des  doigts  et  au  fléchisseur  propre  du  pouce,  qui  croisent  perpendiculairement  la 
direction  transversale  de  ses  faisceaux. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  interosseux,  branche  du  médian. 

4"  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  le  cubitus,  ce  muscle  fait  tourner  le 
radius  de  dehors  en  dedans  et.  par  conséquent,  porte  la  main  et  l'avant-bras  en 
pronation.  Cette  action  rotatrice  du  carré  pronatenr  a  été  mise  en  doute  par  le 
professeur  Hyrtl,  qui  n'a  malheureusement  fourni  aucune  preuve  à  l'appui  de 
son  opinion.  Les  conclusions  de  ITyrtl  ont  été  longuement  combattues  en  1870, 
par  le  professeur  Galort  (in  Mem.  deW  Accad.  di  Bologna,  série  II,  t.  X).  Un  cou- 
rant induit,  porté  sur  le  carré  pronatenr  d'un  supplicié  (moi-même  en  1882  et 
Wertheimer  en  1885),  a  déterminé  nettement  la  pronation  du  radius  sur  le  cubitus. 

Variétés.  —  L'absence  du  carré  pronatcur  a  été  constaLée  par  Otto  et  Meckel.  —  Ce  muscle 
peut  affecter  la  forme  d'un  triangle.  —  Il  peut  être  constitué  par  deu-t  triangles  ayant  leurs 
sommets  tendineux,  l'un  sur  le  radius,  l'autre  sur  le  cubitus.  —  ,J'ai  vu  des  carrés  pronateurs  à 
trois  et  à  quatre  faisceaux.  —  Le  faisceau  inférieur  peut  se  rendre  du  cubitus  sur  les  os  du  carpe 
ou  bien  sur  la  synoviale  de  l'articulation  du  poignet. 

Muscles  surnuméraires  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras.  —  Nous  signalerons  comme 
muscles  surnuméraires,  pouvant  apparaître  dans  cette  région  : 

i"  Le  radio-carpien,  décrit  pour  la  première  fois  par  Fano  [Bull.  Soc.  anat.  de  Paris.  1851)  et 
se  rendant  de  la  partie  inférieure  du  radius  (face  antérieure  ou  face  externe)  à  un  os  du  carpe 
ou  du  métacarpe  ;  on  le  rencontre  cinq  fois  environ  sur  cent  sujets  ; 

2o  Le  cubito-carpien,  se  rendant,  commeson  nom  l'indique,  de  la  partie  inférieure  du  cubitus  à  la 
région  du  carpe;  il  se  rattache,  suivant  les  cas,  soit  au  carré  pronatenr,  soit  au  cubital  antérieur; 

3°  Le  radio-cubito-carpien,  décrit  par  Calori  {Mém.  de  l'Acad.  de  Bologne,  1870)  et  par  Gruber 
[BuU.  Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg ,  1871),  s'insérant  en  haut  par  deux  cliefs  sur  le  cubitus 
et  sur  le  radius,  se  terminant  en  bas  sur  le  carpe  ; 

4°  Le  radio-palmaire,  allant  de  la  face  antérieure  du  radius  au  bord  supérieur  ilu  ligament 
annulaii^e  ou  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  palmaire  ; 

S°  Le  tenseur  de  la  gaine  des  fléchisseurs,  situé  au-dessous  du  fléchisseur  propre  du  pouce, 
allant  du  radius  et  du  ligament  interosseux  à  la  gaine  synoviale  des  fléchisseurs  des  doigts  ;  ce 
faisceau  n'est  bien  souvent  qu'une  portion  du  llécliisseur  propre  du  pouce. 

9°  Coulisses  et   s  y  N(:)  y  iai.es   des  tendons   fli<:chisseurs   de   la  main 

1"  Coulisses  tendineuses  des  fléchisseurs  de  la  main.  —  Les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts,  en  arrivant  au  poignet,  s'engagent,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

a.  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  —  On  donne  ce  nom  à  un  rul>an 
fibreux  (fig.  699j,  de  forme  quadrilatère,  qui  s'étend  transversalement  d'un  bord 
du  carpe  à  l'autre.  11  mesure  4  ou  o  centimètres  de  largeur,  sur  2  ou  3  centimètres 
de  hauteur. 

On  lui  distingue  detix  bords,  deux  faces  et  deux  extrémités.  —  Son  bord  supé- 
rieur se  continue  en  haut  avec  l'aponévrose  antibrachiale.  —  Son  bord  inférieur 
se  continue,  de  même,  avec  l'aponévrose  palmaire  et  avec  les  muscles  des  éminences 
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Fig.  708. 

Coulisse  osléo-fibreuse  du  grand 
palmaire,  vue  en  coupe  trans- 
versale. 

i,  trapèze.  —  2,  Irapézoïde.  — 
o,  deuxième  métacarpien.  —  4,  troisième 
métacarpien.  —  6,  tête  du  grand  os.  — 
0,  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
avec  6',  son  prolongement  profond.  — 
7,  le  tendon  du  grand  palmaire  dans  sa 
coulisse  osléo-fibreuse.  —  S,  nerf  médian. 
—  9,  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce. 


thénar  et  hypothénar,  qui  prennent  sur  lui  de  nombreuses  insertions.  —  De  ses 
deux  extre'mités,  l'interne  se  fixe  sur  le  pisiforme  et  sur  l'apophyse  uneiforme  de 
l'os  crochu.  L'externe  s'attache  sur  les  tubercules,  toujours  très  saillants,  du  sca- 
phoïde  et  (]u  Irnpèze.    — Sa  face  superficielle  est  en  rapport  avec  la  peau  c[ui 

lui  adhère  assez  intimement.  —  De  sa  face  profonde, 
et  tout  près  de  son  insertion  externe,  se  détache  une 
cloison  fibreuse  (708,6'),  cjui  vient  se  fixer,  d'autre 
part,  sur  la  face  antérieure  du  scaphoïde  du  trapé- 
zoïde,  et  jusque  sur  le  grand  os. 

Si  nous  considérons  maintenant  ce  ligament  annu- 
laire au  point  de  vue  de  sa  structure,  nous  le  voyons 
se  composer  de  deux  plans  de  fibres  :  \°  un  plan 
profond,  formé  de  fibres  transversales,  qui  s'insèrent 
par  l'une  et  l'autre  de  leurs  extrémités  sur  les  os  du 
carpe  précédemment  indiqués;  2°  un  plan  superficiel, 
formé  de  fibres  verticales  et  obliques,  qui  dépendent 
à  la  fois  du  tendon  du  petit  palmaire  et  des  tendons 
d'origine  des  muscles  thc'nar  et  hypothénar. 

b.  Coulisses  osiéo- fibreuses.  ■ —  Le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  carpe  et  la  cloison  secondaire  à 
direction  verticale,  signalée  plus  haut,  qui  descend 
de  ce  ligament  sur  le  scaphoïde  et  le  trapézoïde 
transforment  la  gouttière  du  carpe,  telle  que  nous 
la  présente  le  squelette  (p.  28:2),  en  deux  conduits 
ostéo-tibreux,  que  fou  distingue  en  interne  et  externe.  Le  conduit  externe,  tout 
petit,  est  destiné  au'  tendon  du  grand  palmaire  (fig.  708,7)  :  c'est  le  conduit  ou 
la  coulisse  du  grand  palmaire.  Le  conduit  interne,  beaucoup  plus  grand,  livre  pas- 
sage au  nerf  médian  et  à  tous  les  tendons 
fléchisseurs  :  c'est  le  conduit  des  fléchisseurs 
ou  canal  radio-carpien. 


2'  Synoviale  tendineuse  du  grand  pal- 
maire. —  Le  tendon  du  grand  palmaire  est 
entouré,  dans  le  conduit  ostéo-fibreux  qu'il 
traverse,  d'une  synoviale  indépendante  qui 
favorise  ses  glissements.  Celte  synoviale  ne 
dépasse  pas  généralement,  eu  bauteur,  le 
bord  supérieur  (ht  scaphoïd(\ 

"i"  Synoviales  tendineuses  des  fléchisseurs. 

— •  Lf^s  tendons  des  muscles  tléchisseurs  glis- 
sent de  même,  dans  le  canal  radio-car[)ieii 
et  sur  les  phalanges  des  doigts,  au  moyen 
de  synoviales  plus  étendues  que  la  précé- 
dente et,  par  cela  nn'nie.  plus  importantes. 
Os  synoviales  sont  au  nombre  de  cincj,  une 
])oui'  ili;M|iie  doigt.  Celles  (|iii  sont  destinées 
aii.x  trois  doigts  du  milieu  sont  relativement 


Fig.  709. 

Tendons  des  fléchisseurs  avec  Jour  gaine 

séreuse  (d'après  Faraueif). 

A,  la  séreuse  passe  à  la  face  sujicrnciellc  du  lin- 
lion  sans  couvrir  sa  i'ace  profonde. 

\j,  la  séreuse  recouMC  le  tendon  sur  prc-ijuc  tout 
■^on  pourtour  et  forme  en  arrière  de  lui  un  méso- 
I  end on. 

1,  tendon.  —  2.  membrane  séreuse.  -  3,  gaine 
llbrcusc.  qui  a  été  incisée  et  érignée  dans  une  jiarlie 
lie  son  étendue.  —  i,  rameau  artériel  provenant  des 
branches  collatérales  des  doigls.  —  '.'>,  li,  rameau 
pénétrant  dans  le  tendon. 


courtes;  elles  répondent  seidenieiil  aux  deux 
premières  jdialangf.'s  des  doigts,  nous  les  df'signerons  sous  le  imin  de  aynoniales 
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digitales.  Les  deux  aulros,  celles  du  puace  et  du  pelil,  d(jigt,  rcuKirileiil  jusqu'uii 
canal  radio-carpien,  nous  leur  donnerons  le  nom  de  !<ynoviales  digito-carpiennes. 

A.  Sy-\ov[Ales  digitales.  —  Les  synoviales  digitales  (fig.  710,3^4  et  5)  sonl  au 
nombre  de  trois,  la  première  pour  l'index,  la  deuxième  pour  le  me'dius,  la  troisième 
pour  l'annulaire.  Chacune  d'elles  affecte  la  forme  d'une  gaine  c^dindrique,  prenant 
naissance  au  niveau  de  la  base  de  la  Iroisième  phalange  et  s'étendant,  du  cùt.(;  delà 
main,  jusqu'à  l'articulation  mcHacarpo-phalangienne  correspondante.  Elle  se  com- 
pose, du  reste,  de  deux  feuillets  :  un  feuillet  viscéral,  qui  entoure  à  la  fois,  dans 
une  gaine  commune,  le  tendon  perforant  et  le  tendon  perforé;  un  feuillet  pariétal, 
qui  tapisse  le  canal  ostèo-flbreux  (lig.  705)  dans  lequel  cheminent  ces  tendons.  De 
distance  en  distance,  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  sont  reliés  l'un  à 
l'autre  par  des  prolongements  ou  méso-tendons,  plus  ou  moins  étendus,  mais  tou- 
jours très  minces.  Ces  prolongements,  ainsi  que  cela  a  ét(î  dit  plus  haut,  tapissent 
les  tractus  cellulo-vasculaires  qui,  sous  la  forme  de  membranes  ou  sous  la  forme 
de  simples  filaments,  se  rendent  de  la  face 
antérieure  des  phalanges  à  la  face  profonde 
des  tendons  (tîg.  704,  4). 

Les  trois  synoviales  de  l'index,  du  médius 
et  de  l'annulaire  sont  entièrement  indépen- 
dantes les  unes  des  autres.  Elles  sont  indé- 
pendantes également,  sauf  les  cas  d'anoma- 
lies, des  sjaioviales  digito-carpiennes  cpie 
nous  allons  maintenant  décrire. 

D.  Syxûviales  DiGrro-CARPiEx.xtis.  —  l^éjà 
signalées  en  1837  par  Leguey  et  bien  décrites 
quelques  années  plus  tard  (1850)  par  Gosse- 
i.ix,  les  synoviales  digito-carpiennes  se  dis- 
tinguent en  externe  et  interne  : 

La  synoviale  digito-carpienne  externe 
[gaine  radiale  de  certains  auteuj's)  entoure, 
à  la  manière  d'un  long  cylindre,  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propre  du  pouce  (fig.  710,1). 
Elle  commence  à  la  base  de  la  deuxième 
phalange  de  ce  doigt  et  remonte,  avec  le 
tendon  précité,  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
environ  au-dessus  du  ligament  annulaire  du 
carpe.  Elle  occupe  donc  successivement  la 
face  antérieure  de  la  première  plialange  du 
pouce,  le  cùté  interne  de  l'éminence  thénar,  Fig. 710. 

la  partie  externe  du  canal  radio-carpien  et      Synoviales  tendineuses  des  tlécliisseurs. 

disposition  ordinaire. 
la  face  antérieure  de  l'avant-bi'as.  .      ,.  r.      , -,         .  .r  ,,r  ,u  ^ 

A,  radius.   —  B,  cubitus.  —  I,  II,  111,  IV,  V,   |irc- 
La     Sr/nOViale      diqilO-Carpienne     interne        imer,  deuxième,   ii-oislème,  quatrième  et  cinquième 

doigts.   —   1,  synoviale  digito-carpienne  externe,  se 

{gaine   cubitale   de  certains  auteurs)  com-         "  '  ■  ■  

mence  au  niveau  de  la  base  de  la  troisième 
phalange  du  petit  doigt  (fig.  o7;2,  i2)  ;  elle 
engaine  les  deux  tendons  flécliisseurs  desti- 
nés à  ce  doigt  et  gagne,  avec  eux,  la  paume 
delà  main.  Jusqu'à  l'articulation  métacai'po-phalangienne,  cette  gaine  est  cylindri 


continuant  en  bas  avec  1',  la  sjiioviale  digitale  du 
Ijouce.  —  -l,  sjnoviale  digito-carpienne  interne,  se 
continuant  en  bas  avec  2',  la  synoviale  digitale  du 
petit  doigt.  —  3,  4,  5,  les  trois  synoviales  digitales 
de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire.  —  0,  tendon 
du  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  —  7,  tendons 
des  fléchisseurs  communs.  —  8,  nerf  médian. 
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que.  Mais,  en  abordant  la  région  palmaire,  elle  s'élargit  considérablement  en 
dehors  :  en  effet,  tandis  que  son  côté  interne  suit  assez  exactement  les  deux  tendons 
fléchisseurs  du  petit  doigt,  son  côté  externe  se  porte  obliquement  en  dehors  et 
englobe  successivement  les  tendons  fléchisseurs  de  l'annulaire,  ceux  du  médius 
et  ceux  de  l'index.  Il  en  résulte  que  la  synoviale  digito-carpienne  interne,  qui 
n'engaine  à  son  origine  que  les  tendons  fléchisseurs  du  petit  doigt,  devient,  à  la 
région  palmaire,  une  gaine  commune  à  tous  les  tendons  fléchisseurs,  sauf  celui  du 
pouce.  Elle  pénètre  alors,  en  se  rétrécissant,  dans  le  canal  radio-carpien,  dont  elle 
occupe  le  côté  interne.  Puis,  s'échappant  de  ce  canal,  elle  s'étale  de  nouveau  à  la 
face  antérieure  de  l'avant-bras,  où  elle  se  termine  en  cul-de-sac,  un  peu  au-dessus 
de  la  synoviale  précédente.  Ainsi  constituée,  la  synoviale  digito-carpienne  interne 
a  été  comparée  à  un  sablier.  Elle  nous  présente,  en  effet,  comme  le  sablier  :  1°  une 
portion  moyenne  rétrécie,  correspondant  au  canal  radio-carpien;  2°  une  extrémité 
supérieure  renflée,  occupant  la  face  antérieure  de  l'avant-bras;  3°  une  extrémité 
inférieure,  également  renflée,  s'étalant  à  la  paume  de  la  main  et  donnant  nais- 
sance, en  bas  et  en  dedans,  au  long  diverticulum  cylindrique  qui  accompagne  les 
fléchisseurs  du  petit  doigt  jusqu'à  leur  insertion  phalangienne. 


Fig.  711. 
Synoviu-lfs  tendineuses  des  lléchisseurs,   dis- 
position anormale. 

Mêmes  iii(Jicalioiis  que  dans  la  figure  |)iôc6(Jeiilo  :  s'y 
reporter.  On  voit  sur  cette  figure  que  les  deux  synoviales 
(Jigilo-car|)ieiuies,  l'interne  et  rcxlenic,  sont  fusionnées 
en  une  seule,  à  la  hauteur  du  carjie. 


Fig.  712. 
Synoviales  tendineuses  des  flécliisscufs,  dis- 
position normale. 

Mêmes  indications  ((uci)our  la  figure  7 10.  On  constate  sur 
celle-ci  rcxislcncc  d'une  sjnovialc  distincte  3  pour  la  por- 
tion carpiennc  des  tendons  fléchisseurs  de  l'index  7  ;  la 
s\  novialc  digi  talc  de  ce  dernier  doigt  3'  reste  indépendante. 


Telle  est  la  disposition  respective  des  deux  grandes  synoviales  digilo-carpiennes. 
Toutes  les  deux  s'étendent  des  j)l)alanges  à  In  partie  iiilerietire  de  l'avant-bras. 
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Séparées  l'une  de  l'autre  à  leur  origine  par  Luute  la  distance  qui  sépare  le  pouce 
du  petit  doigt,  elles  convergent  l'une  vers  l'autre,  se  rapprochent  par  conséquent 
de  plus  en  plus  et  finissent  même  par  s'adosser.  C'est  ainsi  qu'on  les  rencontre 
dans  le  canal  radio-carpien  :  elles  ne  sont  séparées,  à  ce  niveau,  que  par  une 
mince  cloison  conjonctive,  le  long  de  laquelle  chemine  le  nerf  médian. 

Variétés.  —  Parmi  les  variétés  que  peuvent  présenter  les  gaines  des  fléchisseurs,  variétés  qui 
sont  fort  nombreuses  et  qui  nous  expliquent  les  divergences  des  anatomistes  à  leur  sujet,  l'une 
des  plus  intéressantes  est  la  communication  réciproque  des  deux  grandes  gaines  digito-carpiennes 
au  niveau  du  poignet  {fig.  711).  Cette  communication,  qu'on  a  considérée  longtemps  comme  cons- 
tante, est  au  contraire  très  rare.  Gosselin  ne  Ta  rencontrée  qu'une  seule  fois  sur  plus  de  soixante 
mains  examinées.  —  En  ce  qui  concerne  la  synoviale  dlgito-carpienne  interne,  sa  portion  plia- 
langienne  peut  être  complètement  séparée  de  sa  portion  palmaire.  Il  existe,  dans  ce  cas,  quatre 
gaines  digitales.  —  Par  contre,  on  peut  voir  la  sj-noviale  de  l'annulaire  aboutir  à  la  grande  syno- 
viale digito-palmaire  interne  :  le  nombre  des  synoviales  digitales  indépendantes  se  trouve  alors 
réduit  à  deux.  —  Je  signalerai  encore  l'apparition  possible  au  poignet,  entre  les  deux  synoviales 
digito-carpiennes,  d'une  synoviale  surnuméraire  ou  synoviale  carpienne  moyenne,  répondant,  soit 
au  tendon  superficiel,  soit  au  tendon  profond  de  l'index  (fig.  712,3). 

Toutes  ces  variétés  trouvent  en  pathologie  chirurgicale,  notamment  dans  la  symptomatologie 
des  kystes  du  poignet  et  du  panaris  des  gaines,  des  applications  fort  importantes. 

A  consulter,  au  sujet  des  synoviales  des  fléchisseurs  :  Leguey,  Rech.  sur  les  synoviales  des  ten- 
dons fléchisseurs  des  doigts,  Thèse  Paris,  1837  ;  —  Maslieurat-Loc.é.mard,  Anat.  descriptive  des 
synoviales  de  la  main,  Gaz.  médic,  1839  ;  —  Gosselin,  Rech.  sur  les  kystes  synoviaux  de  la  main 
et  du  poignet,  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  1850,  vol.  XVI  ;  —  Dumont,  Thèse  de  Bordeaux,  1882  ;  — 
A.  voN  RosTORN,  Laugenbcck's  Arch.,  vol.  XXXIV,  1887. 


§  n  .   —   Il  li  (i  [  G  X   E  X  r  K  \\  X  !■:   d  ic   l  '  a  v  a  x  t  -  u  ii  a  s 

La  région  externe  de  ravant-l)ras  comprend  quatre  muscles,  insérés  tous  les 
quatre  sur  l'épicondylc  ou  sur  le  bord  externe  de  l'humérus.  Ce  sont,  en  allant  des 
couches  superticielles  aux  couches  profondes  :  1"  le  long  supinateur  ;  !2°  \e  premier 
radial  externe  ;  3"  le  second  radial  externe  ;  4"  le  court  supinateur. 

1*^  LoxG  supixATErn 

Le  plus  superficiel  du  groupe  externe,  le  long  supinateur  (fig.  699,5  et  713,1) 
est  un  muscle  allongé,  chaïaiu  en  haut,  tendineux  en  bas,  s'étendant  du  tiers  infé- 
rieur de  l'humérus  à  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  le  l)ord  externe  de  l'humérus  au-des- 
sous de  la  gouttière  de  torsion,  ainsi  que  sur  la  cloison  intermusculaire  externe 
(p.  871)  :  ces  insertions  d'origine  mesurent  4  centimètres  de  hauteur  environ. 

De  là,  le  muscle  se  porte  verticalement  en  bas,  s'aplatit  d'abord  de  dedans  en 
dehors,  puis  d'avant  en  arrière,  et  se  jette,  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  sur 
un  large  et  fort  tendon,  lequel,  continuant  le  trajet  du  corps  musculaire,  vient  se 
fixer  à  la  base  de  l'apophyse  stylo'ide  du  radius. 

2"  Rapports.  —  La  face  superficielle  ou  externe  tlu  long  supinateur  ri'pond  à 
l'aponévrose  antibrachialc  et  à  la  peau  dans  presque  toute  son  étendue.  En  bas 
cependant,  au  voisinage  de  son  insertion  radiale,  le  tendon  est  croisé  superficiel- 
lement par  le  long  abducteur  du  pouce  et  le  court  extenseur  du  pouce.  —  Sa  face 
interne  ou  profonde  recouvre  successivement  rextrémit(>  inférieure  de  l'humérus, 
les  deux  radiaux  externes,  l'extrémité  externe  du  rond  pronateur,  le  radius.  — 
Son  bord  postérieur  répond  en  haut  au  vaste  externe,  dont  il  est  séparé  par  la 
cloison  intermusculaire  externe,  et,  plus  bas,  au  premier  radial  externe. —  Son 
bord  antérieur  forme  à  la  région  du  pli  du  coude,  avec  le  brachial  antérieur  et  le 
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biceps,  une  gouttière  oblique,  au  fond  de  laquelle  cheminent  le  nerf  radial,  l'artère 
bumérale  profonde  et  l'artère  re'currente  radiale  antérieure.  A  l'avant-bras,  il  est 
en  rapport  avec  la  l)ranche  antérieure  du  nerf  radial  et  les  vaisseaux  radiaux  : 
c'est  en  raison  de  ce  dei'iiier  rapport  que  le  long  supinateur  devient,  en  méde- 
cine opératoire,  le  muscle  satellite  de  l'artère  radiale. 

3'  Innervation.  —  Tl  reçoit  son  nerf  du  radial.  Ce 
nerf  le  pénètre  par  sa  face  interne  et  à  sa  partie 
supérieure. 

¥  Action.  —  Le  long  sapinatear  fléchit  l'avant- 
bras  sur  le  l)ra,s  et  place  le  radius  dans  une  demi- 
ju^onation.  11  ne  devient  supinateur  que  lorsque 
Tavant-lu'as  est  en  pronation  forcée  :  sa  contraction 
remet  alors  l'avant-luvis  dans  un  état  de  demi- 
pronation  (position  de  repos).  Le  long  supinateur  est 
donc  à  la  fois  pronateur  et  supinateur  :  pronateur, 
quand  bavant-bras,  an  moment  oii  il  se  contracte, 
est  en  supination  complète  ;  supinateur,  quand 
l'avnnt-lu'as  est  en  pronation  complète.  Mais,  dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  le  mouvement  n'arrive 
jamais  à  ses  extrêmes  limites  :  le  radius,  qu'il  parte 
de  la  supination  ou  de  la  pronation,  s'arrête  toujours 
à  la  demi-jironation,  qui,  je  le  répète,  est,  pour  le 
membre  supih-ieur,  la  position  du  repos. 

Variétés.  —  Le  long  supinateur  peut  s'insérer  sur  le  radius, 
au-dessus  de  l'apophyse  styloïde,  jusque  sur  le  tiers  moyen 
de  l'os.  —  Il  peut  aussi  s'insérer  au-dessous  :  sur  le  scaiîho'ide 
et  le  trapèze  (Mac.\listee)  ;  sur  la  base  du  troisième  métacar- 
pien (DuKsv).  —  Dans  deu.x:  cas  de  C^lori  (  loc.  ci/.)  et  de 
E.MBLETON  [Joui'ii.  of  Allai.,  t.  Vl,  p.  217),  le  long  supinateur 
envoyait  quelques  faisceau.x  à  l'aponévrose  antibrachiale.  — 
J'ai  vu,  plusieurs  fois,  le  tendon  inférieur  perforé  par  le  nerf 
radial.  —  J'ai  vu  naître  le  muscle  par  deux  chefs  distincts 
[lonçi  supinateur  biceps),  lesquels  ne  se  réunissaient  qu'à  la 
partie  moyenne  de  l'avant-bras.  —  Le  long  supinateur  peut  être 
double  (L.\UTH,  Grubeu),  le  faisceau  surajouté  étant  plus  grêle 
et  plus  profondément  placé  que  le  muscle  normal.  —  Le 
long  supinateur  peut  manquer  (Humphry).  —  il  peut  présen- 
ter des  connexions  avec  les  muscles  voisins,  deltoïde,  bra- 
chial antérieur,  premier  radial  externe,  long  abducteur  du 
pouce.  —  11  peut  envoyer  un  faisceau  au  long  fléchisseur 
propre  du  pouce. 


2"  l'n  i':.\u  K  11    i;  A  III  Al,    kn 'rKU.N  !•; 

Le  pi'ciiiici'  radial  rxlci'nc  (lig.  713,  i2)  est  situé  au- 
dessous  du  long  supinateur.  C'est  un  muscle  aplati, 
fbarnu  dans  son  tiers  supérieur,  tendineux  dans  le 
reste  de  son  ('tendue,  ((ui  va  de  l'extrémité  in- 
j'i'rifMife    de    rbiiiiiériis    ;iii    deuxième     iiK'Iacarpien. 
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Fig.  IV.i. 

.Muscles  de  la  région  exleine  de 
l'avant-bras  et  muscles  pro- 
fond.s  de  la  région  postérieure. 

I,  long  siipinntcur.  —  2,  iiinmici'  radial  exlcrne.  —  3,  dcuxiôiiic  radial  exlcriic.  -  4,  long  aliHucliMjr  du  pouco.  - 
">.  oourl  extenseur  du  pouco.  —  0,  loiiR  (îxlensRur  du  iiouoc.  —  7,  nxIonscMir  pi'oprc  de  l'index.  -  8,  8,  Icndoiisdo  l'ex- 
If-riM'ur  commun.  —  (I,  Icndons  fusionni''S  do  rcxlenscur  jiropro  dn  Tiiidox  cl  de  l'cxlcnscur  commun.  —  10,  iircmier  inlor- 
o^scux  dorsal.  —  II,  anronf''.  —  li,  court  supinalour.  —  13,  tondons  sup(''i'iours  do  l'extousonr  commun  cl  du  cidiital 
pO'.l''-rieur.  soclionn<''.>i  ol   l'Tij.nié'*.   —  14,   london  iriférifur  «lu  ndiilal  pnsli''iioii  r. 
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1°  Insertions.  —  Il  s'attache,  en  liant  :  i°  sur  le  bord  externe  de  l'iiume'rus, 
au-dessous  du  long  supinateur,  qu'il  seniljle  continuer;  2°  sur  la  cloison  inter- 
musculaire externe  (p.  871). 

De  là,  ses  fibres  se  portent  verticalement  en  bas  et  se  jettent,  un  peu  au-dessous 
du  tiers  supérieur  de  l'avant-bras,  sur  un  tendon  aplati  et  d'abord  fort  large.  Ce 
tendon,  continuant  la  direction  du  corps  musculaire,  longe  tout  d'abord  la  face 
externe  du  radius,  glisse  ensuite  sur  l'extrémité  inférieure  de  cet  os,  dans  une 
gouttière  spéciale  qui  est  placée  immédiatement  en  dedans  de  l'apophyse  styloïde 
et,  finalement,  vient  se  fixer  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  ou  base  du 
deuxième  métacarpien. 

2°  Rapports.  —  Le  premier  radial  externe  est  recouvert,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  par  le  long  supinateur  et  l'aponévrose  superficielle.  Dans 
le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  il  est  encore  croisé  superficiellement  par  le  long 
abducteur,  le  court  extenseur  et  le  long  extenseur  du  pouce.  Par  sa  face  profonde, 
il  recouvre,  à  son  tour,  le  deuxième  radial  externe,  l'articulation  du  coude  et  celle 
du  poignet. 

3°  Innervation.  —  Le  premier  radial  externe  est  innervé  par  le  radial.  Le  rameau 
que  lui  envoie  ce  tronc  nerveux  le  pénètre  par  sa  face  interne,  un  peu  au-dessous 
de  son  insertion  supérieure. 

4°  Action.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle  étend  le 
deuxième  métacarpien  sur  le  carpe  et  celui-ci  sur  l'avant-bras.  En  outre,  en 
raison  de  son  obliquité,  il  incline  la  main  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras. 
C'est  donc  à  la  fois  un  extenseur  et  un  abducteur  de  la  main. 

Variétés.  —  (Voyez  le  muscle  suivant.) 

3'^  Deuxième  radial  externe 

Le  deuxième  radial  externe  (fig.  713,3)  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  pré- 
cédent, au-dessous  duquel  il  est  situé  et  avec  lequel  il  présente  du  reste  les  plus 
grandes  analogies  par  sa  forme,  son  trajet  et  ses  insertions. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut  :  i°  sur  l'épicondylc.  par  un 
tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  superficiels  de  la  région  postérieure 
de  l'avant-bras  ;  2°  sur  une  aponévrose  très  forte,  qui  s'étale  sur  sa  face  posté- 
rieure ;  3°  sur  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  coude  ;  A''  enfin,  sur 
une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  de  l'extenseur  commun  des  doigts. 

De  ces  différentes  surfaces  d'attache,  ses  libres  se  dirigent  en  bas  et  se  terminent, 
à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  sur  un  tendon  aplati,  qui  accompagne  le 
tendon  du  premier  radial  jusqu'à  l'articulation  du  poignet.  Là,  il  s'en  écarte  à 
angle  aigu  pour  se  porter  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Finalement,  il  vient 
s'insérer  sur  l'apophyse  postérieure  de  la  base  du  troisième  métacarpien. 

2"  Rapports.  —  Le  deuxième  radial  externe  est  recouvert,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  par  le  premier  radial.  —  Comme  pour  ce  dernier,  sa  face 
superficielle  est  croisée  successivement  par  les  trois  muscles  postérieurs  du 
pouce  :  un  peu  au-dessous  du  poignet,  par  le  long  abducteur  et  le  court  exten- 
seur ;  au  niveau  même  du  poignet,  par  le  long  extenseur  (fig.  718).  —  Sa  face 
profonde  recouvre  tout  d'abord  la  face  externe  du  radius,  dont  elle  est  séparée, 
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cependant,  en  haut  par  le  court  supinateur  et  à  sa  partie  moyenne  par  l'insertion 
radiale  du  rond  pronateur.  Plus  bas,  le  deuxième  radial  externe  passe  sur  la  face 
postérieure  du  radius,  croise  l'articulation   du  poignet  et,  enfin,  glisse  un  peu 
j2  obliquement  sur  la  face  dorsale  du  carpe 

'^^  pour  gagner  la  base  du  troisième  méta- 

carpien. 

•  Les  tendons  des  deux  muscles  radiaux, 
dans  toute  l'étendue  où  ils  sont  en  con- 
tact, sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  un 
tissu  conjonctif  plus  ou  moins  dense. 
Tous  les  deux  glissent  dans  la  gouttière 

R*'\V'' ''.V^M'sV' A  ''WiM^''~\  ^      ^^    l'extrémité    inférieure    du  radius   à 

l'aide  d'une  synoviale  (fig.  721,2'),  qui 
ordinairement  leur  est  commune  et  dont 
la  hauteur  varie  de  4  à  6  centimètres. 

Outre  cette  synoviale,  qui  est  constante 
et  toujours  nettement  différenciée,  on 
rencontre  dans  la  plupart  des  cas,  le  long 
du  deuxième  radial  externe,  deux  bour- 
ses séreuses  :  la  première,  habituelle- 
ment très  développée,  est  située  sur  la 
face  postérieure  des  radiaux  au  niveau 
du  point  oii  ils  sont  croisés  par  le  long 
abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce  ; 
la  seconde,  beaucoup  plus  petite,  est 
placée  sur  la  face  antérieure  du  tendon 
du  deuxième  radial  externe,  au  moment 
où  il  va  s'insérer  sur  le  métacarpien. 
Enfin,  entre  la  face  profonde  du  deuxième  radial  et  le  court  supinateur,  se  trouve 
une  nappe  de  tissu  cellulaire  lâche,  qui  acquiert,  dans  bien  des  cas,  tous  les 
caractères  des  bourses  séreuses  intermusculaires. 

3°  Innervation.  —  Le  deuxième  radial  externe  est  innervé  par  la  branche  de 
bifurcation  postérieure  du  radial. 

4'^  Action.  —  Comme  le  précédent,  le  deuxième  radial  externe  étend  la  main 
sur  l'avant-bras.  Plusieurs  anatomistes  lui  attribuent  encore  le  rôle  de  porter  la 
main  dans  l'abduction.  Mais  cette  dernière  action  est  assurément  bien  faible,  si 
tant  est  qu'elle  existe.  Duchenne  (de  Boulogne),  en  effet,  à  la  suite  de  ses  expé- 
riences électro-physiologiques,  n'a  pas  cru  devoir  l'admettre  et  a  fait  du  deuxième 
radial  externe  un  muscle  exclusivement  extenseur  de  la  main. 

Variétés.  —  Les  deux  radiaux  peuvent  se  fusionner  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  ;  il  en 
résulte  un  muscle  unique  et  un  tendon  unique,  lequel  se  dédouble  le  plus  souvent,  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  considérable  du  métacarpe,  pour  venir  se  fixer  à  la  fois  sur  les  deuxième 
et  troisième  métacarpiens.  —  Sans  se  fusionner,  les  deux  radiaux  peuvent  être  reliés  l'un  à  l'autre 
par  des  faisceaux  anastomotiques,  que  Wood  a  désignés  sous  le  nom  générique  de  radiaux  inter- 
iiïédiaires ;  le  radial  intermédiaire  [jeut,  dans  certains  cas,  s'isoler  entièrement  des  deux  radiaux 
et  acquérir  ainsi  une  individualité  complète.  —  Wood  a  encore  décrit,  sous  le  nom  de  radial 
accesscnre,  un  nouveau  faisceau  (6  fois  sur  175  sujets),  f|ui  se  termine  d'ordinaire  sur  le  premier 
métacarpien,  mais  que  l'on  voit  se  fixer  encore  :  1°  sur  la  partie  externe  du  court  abducteur  du 
pouce  ;  2'  à  la  fois  sur  le  premier  métacarpien  et  sur  l'abducteur  ;  3"  à  la  fois  sur  le  premier 
métacarpien  et  sur  l'espace  interossoux  ;  4''  sur  le  court  lléchisseur  du  pouce. 

Le  tendon  de  chacun  des  muscles  radiaux  peut  se  bifurquer  et  j^rendre  sur  le  métacarpe  des 


Les  muscles  de  la  région  externe,  vus  sur 
une  coupe  transversale  passant  par  la  tu- 
bérosité  bicipitale  (sujet  congelé) . 

1,  cubitus.  —  2,  radius.  —  .3,  tendon  du  biceps, 
avec,  en  dehors  et  au-dessous  de  lui,  sa  bourse  séreuse. 
—  4,  rond  pronateur.  —  5,  long  supinateur.  —  6,  court 
supinateur.  —  7,  radiaux  externes  fusionnés  entre  eux. — 
8,  extenseur  commun  des  doigts.  —  9,  artère  et  veines 
cubitales.  —  10,  artère  et  veines  radiales.  —  11,  nerf 
médian.  —  12,  12',  branche  antérieure  et  branche  pos- 
térieure du  radial. 
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insertions  supplémentaires  :  c'est  ainsi  que  l'on  voit  le  premier  radial  s'insérer  à  la  fois  sur  les 
deuxième  et  troisième  métacarpiens,  le  deuxième  radial  s'insérer  sur  le  deuxième  métacarpien 
en  même  temps  que  sur  le  troisième.  —  Il  résulte  d'une  observation  d'ÂLBiNus,  que  le  deuxième 
radial  peut  étendre  ses  insertions  jusque  sur  le  quatrième  métacarpien. 


4°  Court  s  u  p  i  n  a  t  e  r  r 

Le  court  supinatciir  (fig.  715,  l),  profondément  situé  sur  les  côtés  postérieur, 
externe  et  antérieur  de  l'articulation  radio-humérale,  s'enroule  autour  du  radius, 
à  la  manière  d'un  demi-cylindre  creux  (fig.  714-, 6j.  Par  sa  si- 
tuation et  aussi  par  son  rôle,  il  appartient  à  la  région  anti- 
brachiale postérieure,  bien  plutôt  qu'à  la  région  externe. 

1°  Insertions.  —  II  prend  naissance,  en  arrière  :  1°  sur 
cette  facette  rugueuse  que  l'on  remarque  sur  le  cubitus, 
au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmo'ide  ;  2°  sur  le  quart 
supérieur  du  bord  externe  du  cubitus  ;  3°  sur  la  partie 
postérieure  du  ligament  annulaire  de  l'articulation  radio- 
cubitale  supérieure  ;  -4"  sur  le  ligament  latéral  externe  de 
l'articulation  du  coude.  On  rencontre  encore,  sur  bien  des 
sujets,  un  certain  nombre  de  faisceaux  additionnels  qui 
proviennent  de  l'épicondyle. 

De  ces  différentes  surfaces  d'insertion,  le  muscle  court 
supinateur,  s'élargissant  en  éventail,  contourne  le  tiers 
supérieur  du  radius  et  vient  se  flxer  sur  la  face  externe 
et  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  depuis  le  ligament 
annulaire  jusqu'à  l'insertion  du  rond  pronateur. 

2"  Rapports.  —  Le  court  supinateur  recouvre  succes- 
sivement l'articulation  du  coude  (voy.  Arthrologie),  le 
ligament  interosseux  et  le  radius.  Il  est  recouvert  à  son 
tour  par  les  deux  radiaux,  l'extenseur  commun  des  doigts, 
l'extenseur  projore  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur. 

Au  niveau  de  ses  insertions  radiales,  il  confine  au  tendon  inférieur  du  biceps  et 
à  l'insertion  radiale  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts. 

Le  court  supinateur  se  trouve,  en  outre,  traversé  d'avant  en  arrière  par  la 
branche  j)rofonde  ou  musculaire  du  nerf  radial  (voy.  Névrologie),  se  rendant  aux 
muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  la  branche  de  bifur- 
cation postérieure  du  radial.  Les  rameaux  qui  lui  sont  destinés  se  détachent  du 
tronc  nerveux,  au  moment  où  celui-ci  traverse  le  muscle  pour  passer  de  la  région 
antérieure  du  coude  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras. 

4°  Action.  —  Le  muscle  court  supinateur  fait  tourner  le  radius  de  dedans  en 
dehors  :  il  est,  par  conséquent,  supinateur. 

Variétés.  —  Le  court  supinateur  peut  être  renforcé  par  des  faisceaux  accessoires,  fort  variables 
dans  leurs  insertions,  créant  ainsi  la  duplicilé  du  muscle.  —  J'ai  vu  le  court  supinateur  se  con- 
fondre avec  le  long  abducteur  du  pouce.  —  M acalister  (Jo<o'n.  of  Anat.  andPhys.,  1868,  p.  108) 
a  rencontré  dans  le  tendon  d'origine  du  court  supinateur  un  petit  os  sésamoïde,  au-dessous  duquel 
se  trouvait  une  bourse  séreuse.  —  Gruber  a  soigneusement  décrit  (Heichert  u.  Du  Bois-Reyinond's 
Arch.,  1865,  p.  380)  une  petite  languette  charnue  qui  recouvre  la  portion  antérieure  du  ligament 
annulaire  et  qui  peut  être  considérée  comme  un  muscle  tenseur  de  ce  ligament;  il  existerait 
quinze  fois  sur  cent  sujets.  —  Le  même  anatomiste  a  encore  décrit,  un  faisceau  tenseur  jiosté- 
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Fig.  713. 

Muscle  court  supinateur. 
vu  par  sa  face  posté- 
rieure. 

] ,  court  supinateur.  —  2,  ra- 
dius, avec  2',  son  extrémité  su- 
périeure. —  ù,  cubitus.  —  4,  olé- 
cràue.  —  5,  épicond;  le.  —  6,  con- 
djle  de  l'humérus. 
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rieiw,  distinct  parfois  du  court  supinateur,  mais  le  plus  souvent  uni  à  ce  muscle.  11  l'arenconlré 
162  fois  sur  220  muscles.  Sa  présence,  on  le  voit,  constitue  plutôt  l'état  normal  qu'une  anomalie 
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Cette  région  comprend  huit  muscles,  qui  sont  répartis  en  deux  couches,  une 
couche  superficielle  et  une  couche  profonde  : 

1°  La  couche  superticielle  nous  présente  quatre  muscles,  qui,  plus  ou  moins 
confondus  en  haut  à  leur  origine  sur  l'épicondyle,  deviennent  enhas  très  nettement 
distincts.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  (fig.  716)  :  Vextenseur  commun 
des  doigts,  Vexienseur  propice  du  petit  doigt,   le  cubital  postérieur,  Vanconé. 

2°  La  couche  profonde  est  formée  par  une  masse  musculaire  d'ahord  indivise 
{masse  commune) ,  qui  se  partage,  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  son 
origine,  en  quatre  muscles  distincts.  Ces  quatre  muscles,  généralement  fort  grêles, 
se  dirigent  ohliquement  en  has  et  en  dehors,  croisant  à  angle  aigu  ceux  de  la 
couche  précédente.  Ce  sont,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  (fig.  717)  :  le  long 
abducteur  du  pouce,  le  court  extenseur  du  pouce,  le  long  extenseur  du  pouce 
et  V extenseur  propre  de  l'index. 

1"  Extenseur   commun  des   doigts 

Le  plus  externe  de  la  couche  superficielle,  l'extenseur  commun  des  doigts 
(fig.  716,7),  est  un  muscle  charnu  à  sa  partie  supérieure,  tendineux  à  sa  partie 
inférieure,  s'étendant  de  l'épicondyle  aux  quatre  derniers  doigts. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  1°  sur  la  face  postérieure  de  l'épicondyle  ; 
i2°  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  antihrachiale  ;  3°  sur  les  cloisons  fibreuses 
qui  le  séparent  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  en  dedans  et  du  deuxième 
radial  externe  en  dehors. 

De  là,  il  se  porte  en  has  et  se  divise  bientôt  en  trois  faisceaux  :  un  faisceau 
externe,  destiné  à  l'index  ;  un  faisceau  moyen,  destiné  au  médius;  un  faisceau 
interne,  se  rendant  à  la  fois  à  l'annulaire  et  au  petit  doigt.  —  Les  quatre  tendons 
qui  font  suite  à  ces  faisceaux  charnus  passent  au-dessous  du  ligament  annulaire 
postérieur  du  carpe  et  divergent  ensuite  pour  atteindre  leurs  doigts  respectifs.  — 
Au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  chacun  d'eux  reçoit  sur  ses 
bords  des  expansions  plus  ou  moins  considérables  des  muscles  lombricaux  et 
interosseux  et  se  divise  alors  en  trois  languettes,  l'une  médiane,  les  deux  autres 
latérales  :  la  languette  médiane,  glissant  sur  la  face  dorsale  de  la  première  pha- 
lange, vient  se  fixer  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  deuxième  ;  les  deux  lan- 
guettes latérales  S(î  fusionnent  ensemble  sur  la  face  dorsale  de  la  deuxième 
phalange,  pour  venir  se  terminer  sur  rextrémit('  postérieure  de  la  troisième. 

2"  Rapports.  —  La  face  superficielle  de  l'extenseur  commun  des  doigts  ré]jond 
à  la  jjeau,  dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  antibi-acbiale.  le  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carjje,  l'aponévrose  dorsale  de  la  ui;iiii.  —  Sa  face  profonde 
recouvre  successiviMucni  le  conri  supinateur,  les  vaisseaux  interosseux  p(jsl('- 
l'ieuj's,  les  muscles  de  la  couche  pi-ofonde,  l'articulation  du  poignet,  les  métacar- 
|>if;ns  et  les  muscles  inter(jsseux,  les  trois  phalanges.  —  Son  bord  externe  est  en 
l'apport  avec  le  deuxième  r.idial  exlerne.  —  Son  hm-d  interne  f('p(Mid  à  r(!xtensen  r 
propre  du  pelil  doigt. 
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Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  les  tendons  de  l'exlenscar  commun  sont  reliés 
les  uns  aux  autres  par  des  languettes  fibreuses,  à  direction  transversale  ou  oblique. 
Ces  languettes,  qui  sont  nettement  représentées  sur  la  figure  716,  ont  pour  effet, 
on  le  conçoit,  de  solidariser  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  les  quatre 
derniers  doigts  dans  leurs  mouvements  d'extension. 

3"^  Innervation.  —  L(>  muscle  extenseur  commun 
des  doigts  reçoit  ses  rameaux  nerveux  de  la  brandie 
postérieure  du  radial.  Ces  rameaux  nerveux  se  d('- 
tachent  du  tronc  à  sa  sortie  du  court  supinateur  et 
disparaissent  presque  immédiatement  après  dans  la 
face  profonde  du  muscle. 

A"  Action.  —  (Considéré  au  point  de  vue  de  son 
action,  l'extenseur  commun  étend  successivement  la 
troisième  phalange  sur  la  deuxième,  la  deuxième 
sur  la  première,  celle-ci  sur  le  métacarpe,  la  main 
sur  l'avant-bras  et,  enfin,  l'avant-bras  sur  le  bras. 

Variétés.  —  Le  tendon  desliné  au  petit  doigt  peut  l'aire 
défaut.  —  Macalister  a  noté,  de  même,  Tabsence  du  tendon 
destiné  à  l'inde.x;.  —  Chacun  des  tendons  peut  se  diviser  et 
fournir  ainsi  des  tendons  surnuméraires,  qui  se  portent,  soit 
sur  le  doigt  correspondant,  soit  sur  un  doigt  voisin;  on  a 
observé  jusqu'à  onze  tendons  (RûDiNGEri,  Peurin).  —  L'exten- 
seur commun  peut  fournir  un  tendon  surnuméraire  au  pouce  : 
j'en  ai  observé  deux  cas  pour  ma  part  (voy.  à  ce  sujet  Grl- 
BER,  Eeichert  u.  Du  Bois-Reymond's  Arch.,  1875,  p.  20 i,  et 
Virchow's  Arch.,  vol.  LXXII,  p.  500,  et  ihicL,  1879,  p.  120).  — 
Par  développement  exagéré  des  languettes  fibreuses  anasto- 
motiques  ci-dessus  décrites,  les  trois  tendons  externes  peuvent 
être  transformés  en  une  lame  fibreuse  indivise  dans  toute  sa 
portion  carpienne.  —  I^e  faisceau  destiné  à  l'index  peut  être 
entièrement  distinct  du  reste  du  muscle. 

2°  Extenseur  propre   du  petit  duigt 

Situé  en  dedans  du  précédent,  l'extenseur  propre 
du  petit  doigt  (fig.  716,8)  est  un  muscle  long  et  grêle, 
étendu  de  l'épicondyle  au  cinquième  doigt. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  liant  :  1°  sur  la  face 
postérieure  de  l'épicondyle  par  le  tendon  commun 
des  muscles  épicond3diens  ;  2"  sur  l'aponévrose  anti- 
brachiale, qui  le  recouvre  ;  3"  sur  les  cloisons 
fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  voisins. 

Il  se  jette,  en  bas,  sur  un  tendon  aplati,  qui  est 
déjà  très  visible  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras 
et  que  les  fibres  charnues  accompagnent  cependant 
jusque  dans  le  voisinage  de  l'articulation  du  poignet. 
Ce  tendon  terminal  du  muscle  glisse  sur  la  tète  du 
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Muscles  de  la  région  postérieure 
de  l'avant-bras,  couche  super- 
licielle. 

1,  tendon  du  triceps.  —  2,  long  siipinaleui'.  —  3,  pi-omier  radial  extorna,  avec  3',  son  attache  au  deuxième  métacar- 
pien. —  i,  deuxième  radial  externe,  avec  4',  son  insertion  an  trjisiiraj  mUacirpie.i  —  a,  long  abducteur  du  pouce  — 
(i,  court  extenseur  du  pouce.  —  7,  extenseur  commua  dos  doigts,  avec  "',  ses  quitre  tendons.  —  S,  extenseur  propre  du 
petit  doigt.  —  9,  tendon  de  l'exteuseur  propre  de  l'index.  —  10,  cubital  postérieur.  —  il,  long  extenseur  du  pouce.  — 
li.  tendou  du  court  extenseur  du  pouce.  —  1  i,  liga-nant  annulaire  postérieur  du  carpe.  — •  14,  tendon  du  long  lU'cliis- 
seur  du  pouce,  —  15,  premier  interosseux  dorsal.  —  IG,  abducteur  du  petit  doigl.  —  17,  cubital  antérieur.  —  IS,  anconé. 
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cubitus,  dans  une  coulisse  spéciale.  Il  longe  ensuite  le  cinquième  métacarpien  et 
vient  se  terminer  sur  les  deux  dernières  phalanges  du  petit  doigt,  après  s'être 
préalablement  fusionné  avec  le  tendon  que  l'extenseur  commun  envoie  à  ce  doigt. 

2'^  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle  et  par  sa  face  profonde,  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt  présente  les  mêmes  rapports  que  le  muscle  précédent.  Il 
répond  j^ar  son  bord  externe  à  l'extenseur  commun  des  doigts  et,  par  son  bord 
interne,  au  cubital  postérieur. 

3"  Innervation.  —  Le  muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt  est  innervé, 
comme  l'extenseur  commun,  par  un  rameau  issu  de  la  branche  postérieure  du 
radial.  Ce  rameau  pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde. 

A°  Action.  —  Comme  son  nom  l'indique,  il  est  extenseur  du  petit  doigt. 

Variétés.  —  Davies-Colley,  Taylor  et  Dalton  (Guy's  Hospîtal  Reports,  1882)  ont  vu  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt  prendre  une  insertion  supplémentaire  sur  la  face  dorsale  du  cubitus.  — 
On  a  signalé  des  cas  d'absence  de  l'extenseur  du  petit  doigt.  Ces  cas  proviennent  généralement 
de  la  fusion  de  ce  muscle,  soit  avec  l'extenseur  commun,  soit  avec  le  cubital  postérieur  :  l'exten- 
seur du  petit  doigt  n'est  pas  absent,  mais  descendu  au  rang  secondaire  de  simple  faisceau  de 
division  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  derniers  muscles.  —  Par  contre,  son  tendon  peut  se 
dédoubler  :  le  tendon  surnuméraire  peut  se  rendre  avec  le  faisceau  normal  siir  les  phalanges 
du  petit  doigt  ou  bien  obliciuer  en  dehors  et  venir  se  terminer  sur  l'annulaire.  Cette  dernière 
disposition  est  particulière  à  un  grand  nombre  de  singes,  l'orang  entre  autres. 

3°  Cubital  postérieur 

Le  cubital  postérieur  (fîg.  716, 10)  est  un  muscle  grêle,  allongé,  fusiforme,  situé 
en  dedans  du  précédent  et  s'étendant  de  l'épicondyle  au  métacarpe. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part  :  1°  sur  l'épicondyle,  par  le  tendon 
commun  des  muscles  épicondyliens  ;  2°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent 
de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  en  dehors,  de  l'anconé  en  dedans  ;  3°  sur  la 
face  profonde  de  l'aponévrose  antibrachialc  ;  4°  sur  la  face  postérieure  et  le  bord 
postérieur  du  cubitus. 

D'autre  part,  son  tendon  inférieur,  qui  commence  très  haut  dans  l'intérieur  du 
muscle,  mais  qui  ne  devient  complètement  libre  qu'à  ^  ou  3  centimètres  au- 
dessus  du  carpe,  glisse  en  arrière  de  la  tête  du  cubitus  dans  une  gouttière  spé- 
ciale et  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  supérieure  du  cinquième 
métacarpien. 

2'  Rapports.  —  Recouvert  par  l'aponévrose  et  la  peau  dans  toute  son  étendue, 
le  cubital  postérieur  recouvre  à  son  tour  le  court  spinateur,  les  muscles  de  la 
couche  profonde,  le  cubitus.  —  Son  bord  externe  répond  à  l'extenseur  propre  du 
petit  doigt.  —  Son  bord  interne  est  en  rapport  :  en  haut,  avec  l'anconé  ;  en  bas, 
avec  le  bord  postérieur  du  cubitus,  qui  le  sépare  du  cubital  antérieur. 

3"*  Innervation.  —  Le  muscle  cubital  postérieur  est  innervé,  comme  les  deux 
muscles  précédents,  par  la  branche  de  bifurcation  postéi'ieure  du  radial. 

4"  Action. —  Il  éli'iid  la  main  sur  l'avant-bras  et  riiicliiic  en  même  temps  en 
flodans  :  il  est  donc  à  la  fois  extenseur  et  adducteur  de  la  main. 

Variétés.  —  Macai.istei!  (loc.  cil.)  a  vu  le  cubital  postérieur  renforcé  pai'  un  faisceau  émananl 
du  triceps.  —  Son  tendon  inlV;i'icur  peut  servir  de  surface  d'insertion  à  l'aliductcui'  du  petit  doigt. 
—  Ce  mi''nie  tendon  envoie  parfois  une  expansion  au  quatrièMic  métacarpien,  au  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carjjc,  à  la  première  piialange  du  petit  doigl.  — Dans  un  cas  de  Macamsteh, 
ce  prolonfiernenl  pJtalanf/ien  du  cubital  postérieur  remplaçait  l'extenseur  propre  du  i)etil  doigt, 
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qui  faisait  défaut.  —  Le  cubital  postérieur  peut  être  double,  avec  de  nombreuses  variantes  (vo}^ 
mes  Anomalies  musculaires,  p.  528). 

Le  court  cubital  postérieur  ou  ulnaris  externus  brevis  de  Gruber  {Virchoio's  Arch.,  Bd.  LXXXV, 
S.  15)  est  un  nmscle  surnuméraire,  s'étendant  du  quart  inférieur  de  la  face  postérieure  du  cubi- 
tus à  l'extrémité  supérieure  du  quatrième  et  du  cinquième  métacarpien. 

4°  A  X  c  o  N  É 

L'anconé  (fig.  716,  18  et  717,  6)  est  un  muscle  aplati  et  court,  situé  à  la  face  pos- 
térieure du  coude,  entre  le  muscle  précédent  et  le  triceps.  Il  affecte  la  forme  d'une 
petite  pyramide  triangulaire,  dont  le  sommet  répond  à  l'épicondyle,  la  base  à 
l'olécràne. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  la  partie  postérieure  et  interne  de 
l'épicondyle,  immédiatement  au-dessus  du  cubital  postérieur. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et  vient  se  terminer  sur  le 
côté  externe  de  l'olécràne,  ainsi  que  sur  une  petite  surface  triangulaire  que  limite 
en  arrière  le  bord  postérieur  du  cubitus. 

2°  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  l'anconé  est  recouvert  par  l'aponévrose 
et  la  peau.  —  Par  sa  face  profonde,  il  est  en  rapport  avec  l'articulation  du  coude, 
le  ligament  annulaire  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  le  court  supina- 
teur,  le  cubitus.  —  Son  bord  inférieur  ou  externe,  fortement  oblique,  est  en  rap- 
port avec  le  cubital  postérieur.  —  Son  bord  supérieur,  presque  horizontal,  répond 
au  vaste  externe  du  triceps  brachial. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  anconé  est  encore  innervé  par  le  radial  :  il  reçoit 
son  nerf,  non  pas  de  la  branche  postérieure  du  radial,  mais  des  rameaux,  déjà 
signalés  plus  haut,  que  ce  tronc  nerveux  envoie  au  muscle  vaste  externe. 

4°  Action.  —  Congénère  du  triceps  brachial,  l'anconé  étend  l'avant-bras  sur  le 
bras  et,  dans  quelques  conditions  favorables,  le  bras  sur  l'avant-bras. 

Variétés.  —  Il  peut  se  confondre  plus  ou  moins,  soit  avec  le  vaste  externe,  soit  avec  le  cubital 
postérieur.  —  On  l'a  vu  constitué  par  plusieurs  faisceaux  distincts. 

5°  Long  abducteur  du  pouce 

Le  long  abducteur  du  pouce  (fig.  717,  8)  est  à  la  fois  le  plus  considérable,  le  plus 
élevé  et  le  plus  externe  des  muscles  profonds  de  la  région  antibrachiale  postérieure. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  la  face  postérieure  du  cubitus,  du 
ligament  interosseux  et  du  radius. 

En  bas,  il  se  jette  sur  un  tendon,  qui  commence  assez  haut  dans  l'intérieur 
du  corps  musculaire,  mais  qui  reçoit  encore  des  fibres  charnues  jusqu'au  niveau  de 
l'articulation  du  poignet.  Ce  tendon  terminal  glisse  sous  le  ligament  annulaire  pos- 
térieur du  carpe,  dans  la  coulisse  la  plus  externe  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  et  vient  se  fixer  sur  le  côté  externe  de  l'extrémité  postérieure  du  premier 
métacarpien. 

2"^  Rapports.  —  Recouvert,  tout  d'abord,  par  l'extenseur  commun  des  doigts  et 
par  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  long  abducteur  du  pouce  se  dégage,  en  bas, 
de  la  face  profonde  de  ces  muscles  et  répond  alors  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  — 
Il  recouvre  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  le  cubitus,  le  ligament  inter- 
osseux, le  radius,   le  trapèze  et  le  premier  métacarpien.   Un  peu  au-dessus  du 
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poignet,  il  croise  obliquement  les  tendons  des  deux  radiaux  externes,  qui  sont 
situés  au-dessous  de  lui.  —  Son  bord  externe  re'pond  au  court  suf)inateur  ;  son  bord 
interne,  au  court  extenseur  du  pouce. 


3°  Innervation 

.  i  i 
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Il  est  innervé  par  la  brandie  postérieure  du  nerf  radial.  Le 
rameau  nerveux  qui  lui  est  destiné  le 
pénètre  par  sa  face  superficielle,  au 
voisinage  de  son  extrémité  supérieure. 

4"  Action.  —  Le  long  abducteur  du 
pouce  agit,  tout  d'abord,  sur  le  pouce, 
qu'il  porte  en  dehors  et  en  avant  ; 
secondairement,  il  place  la  main  dans 
l'abduction  et  la  supination.  C'est  en 
raison  de  son  action  sur  les  mouve- 
ments de  la  main  que  le  professeur 
HuMPHRY  a  donné  à  ce  muscle  le  nom 
de  rotator  carpi  ou  de  supinator 
onanûs,  dénominations  parfaitement 
acceptables. 

Variétés.  —  Le  tendon  et  même  le  corps 
musculaire  peuvent  se  dédoubler.  Le  tendon 
surnuméraire  s'insère  alors,  suivant  les  cas  : 
sur  le  premier  métacarpien,  sur  le  ligament 
annulaire  sui'  les  muscles  de  l'éminence  tlié- 
nar,  sur  le  trapèze  ;  le  faisceau  cvhito-lrapé- 
zien  caractérise  les  différentes  espèces  si- 
miennes. —  On  a  observé  deux  et  même  trois 
tendons  surnuméraires,  présentant  sur  le 
carpe  et  le  mélacai'pe  les  insertions  les  plus 
diverses. —  Le  long  abducteur  du  pouce  peut 
se  fusionner  avec  les  extenseurs  du  même 
doigt.  —  Sous  le  nom  de  Musc,  exlensor  algue 
abduclor  jJolUcis  accessorius,  Mingazzini  a 
décrit  en  188G  [Boll.  délia  R.  Ace.  med.  di 
Roina)  un  faisceau  surnuméraii-e  qui,  de  l'épi- 
condyle,  se  portait  vers  le  carpe,  en  passant 
entre  les  deux  radiaux  externe».  Après  avoir 
jeté  quelques  faisceaux  tendineux  sur  le  court 
abducteur  du  pouce,  il  venait  se  terminer  à 
la  base  de  la  première  pbalange  du  pouce. 

6"  Court  kx tenseur  du  pouce 


Fig.  717. 

Mu.sclcs  de  la  région  postérieure  de  Tavant-bias, 
couclie  profonde. 

1,  liumérus.  —  2,  cabilus.  —  3,  radius.  —  4,  carpe.  — 
.ï,  mélacarpo.  —  U,  anconc;.  —  7,  courl  supinaleuf.  —  8,  long 
abducteur  du  fiouce.  —  0,  courl.  cxtoiiscur  du  pouce.  — 
10,  long  extenseur  du  pouce.  —  11,  extenseur  i^roprc  de  l'in- 
dex. —  12,  tendon  du  premier  radial  externe.  —  13,  tendon 
du  deuxième  radial.  —  14.  tendons  fusionn(''s  de  l'extcnsciir 
propre  de  l'index  et  du  faisceau  indicateur  de  l'extenseur 
commun.  —  lo,  15,  interosseux  dorsaux. 


principalement.   En  jjas,  il  se  jette  sur  ui 
d'abord  dans   la  même  gouttière  que  le  1 


Le  court  extenseur  du  pouce  (iig. 
717,  9)  est  situé  en  dedans  du  long 
abducteur,  auquel  il  reste  accolé  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

l!'  Insertions.  —  Cumnic  lui,  il  prend 
naissance,  en  haut,  sur  la  face  posté- 
rieure du  ligament  interosseux  et  des 
deux,  (js  de  l'avant-bras,  du  eiibitus 
)  tendon  fort  grêle,  le(iuel  s'engage  tout 
ung  abducteur,  glisse  ensuite  sur  la  face 
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dorsale  du  premier  métacarpien  et,  finalement,  vient  se  fixer  sur  l'extrémité  pos- 
térieure de  la  première  phalange  du  pouce. 

2"  Rapports.  —  Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  du  muscle  précédent. 

3°  Innervation.  —  Le  court  extenseur  du  pouce  est  encore  innervé  par  un  rameau 
issu  de  la  branche  postérieure  du  radial. 

4°  Action.  —  Il  agit,  primitivement,  sur  la  première  phalange  du  pouce,  qu'il 
étend  sur  le  métacarpien  corresi^ondant.  Secondairement ,  il  porte  le  métacarpien 
en  dehors,  devenant  ainsi  congénère  du  long  abducteur  du  pouce. 

Variétés.  —  Le  court  extenseur  du  puuce  peut  être  double  :  le  tendon  surnuméraire,  dans  ce 
cas,  ou  bien  se  fixe  sur  le  même  élément  osseux  que  le  tendon  normal,  ou  bien  se  termine  sur 
un  os  voisin,  le  métacarpien  ou  la  phalange  unguéale.  —  Par  contre,  il  peut  manquer.  —  Le 
nmscle  peut  se  fusionner  à  un  degré  variable  avec  le  long  abducteur.  L'absorption  totale  du 
court  extenseur  par  le  long  abducteur  est  un  fait  anatomique  constant  chez  la  plupart  des  singes. 


7°L0XG    EXTEXSEL'K     DT    POUCE 

Situé  en  dedans  du  précédent,   comme  lui  long  et  grêle,  le  long  extenseur  du 
pouce    (fîg.    717,    10)    s'étend  de   la   partie  .  ^  ^      , 

moyenne  de  l'avant-bras  à  la  deuxième  pha- 
lange du  premier  doigt. 

1°  Insertions.  —  Il  s'attache,  en  haut,  sur 
la  face  postérieure  du  cubitus  et  du  ligament 
interosseux.  —  En  bas,  il  passe  sous  le 
ligament  annulaire  dans  une  gouttière  obli- 
que qui  lui  est  propre,  croise  obliquement 
sur  le  carpe  les  tendons  des  muscles  radiaux, 
gagne  ensuite  le  côté  interne  du  premier 
métacarpien,  et  finalement,  vient  s'insérer 
sur  l'extrémité  jDOstérieure  de  la  deuxième 
phalange  du  pouce. 

2"  Rapports.  —  Le  long  extenseur  du  pouce 
présente  à  peu  près  les  mêmes  rapports  que 
les  deux  muscles  précédemment  décrits,  qui 
appartiennent  au  même  système.  Recouvert 
par  l'extenseur  commun  des  doigts,  par 
l'extenseur  propre  du  petit  doigt  et  par  le 
cubital  postérieur,  il  recouvre  successive- 
ment le  cubitus,  le  ligament  interosseux,  les 
os  du  carpe,  le  premier  interosseux  dorsal, 
le  premier  métacarpien  et  les  deux  pha- 
langes du  pouce. 


\!_:î 


15      "2  15        \l 

Fig.  718. 
Région  de  la  tabatière  anatomique. 


1,  long  supinateur.  —  2,  3,  premier  et  deuxième 
radial  externes.  —  4,  long  abducteur  du  pouce.  — 
5,  court  extenseur  du  pouce.  —  C,  long  extenseur 
du  pouce  .    —  7  ,  extenseur  propre  de   l'index .    — 

Tabatière  anatomique.  —  D'abord  accolé     \-  ."''^''''^  postérieur.  -  9,  extenseur  propre  du  petit 

•*  doigt.  —  10,  ligament  annulau-e  postérieur  du  carpe. 

au  bord    externe  du  court  extenseur,   le  lona-  —  h,  artère  radiale.  —  12,  artère  dorsale  du  niéla- 

,  ,  ~  carpe.    —    13,    première    interosseuse    dorsale.     — 

extenseur    s  en     sépare     bientôt    pour    le    re-  l*.   artère    dorsale   du   pouce.   —    15,   tendons    des 

•     ■      11  .  ,  ,  muscles  extenseui-s  des  doigts. 

joindre  de  nouveau  au  niveau  du  métacar- 
pien. Il  en  résulte  la  formation  d'un  espace  ovalaire  (fig.  718),  connu  sous  le  nom  de 
tabatière  anatomique  :  son  grand  axe  est  oblique  en  bas  et  en  dehors  ;  son  bord 
externe  est  formé  par  les  tendons  du  court  extenseur  et  du  long  abducteur  du  pouce, 
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qui,  comme  nous  l'avons  vu,  restent  accolés  dans  toute  leur  longueur  ;  son  bord 
interne  est  constitué  par  le  tendon  du  long  extenseur  ;  son  angle  supérieur  est 
formé  par  la  renconti^e  du  court  extenseur  et  du  long  extenseur  du  pouce  ;  son 
angle  inférieur,  par  la  rencontre  des  tendons  de  ces  mêmes  muscles.  —  Sur  le 
vivant,  lorsque  les  muscles  qui  circonscrivent  cet  espace  se  contractent,  la  peau 

s'y  déprime  en  une  fossette  allongée  et  plus  ou  moins 
profonde,  dans  laquelle  les  priseurs  du  bon  vieux 
temps  déposaient  leur  tabac  avant  de  l'aspirer  direc- 
tement dans  les  fosses  nasales  :  de  là,  le  nom  de 
tabatière  anatomique,  que  l'on  donne  généralement, 
en  chirurgie  et  en  médecine  opératoire,  à  cette 
région.  —  Dans  le  fond  de  la  tabatière,  et  directe- 
ment appliqués  sur  le  squelette,  se  retrouvent,  en 
allant  de  haut  en  bas  :  1°  le  tendon  du  deuxième  ra- 
^'S-  719.  f\\^\  externe;  2°  le  tendon  du  premier  radial  externe  ; 

L'artère    radiale,   vue   sur   une     3°  l'artère  radiale,  qui,  après  avoir  contourné  l'apo- 
coupe  transversale  passant  par 
la  tabatière  anatomique  (côté 
droit,  segment  supérieur  de  la 
coupe). 

1,  artère  radiale.  —  2,  premier  radial 
externe.  —  3,  troisième  radial  externe. 
—  4,  long  abducteur  du  pouce.  —  5, 
court  extenseur  du  pouce.  —  6,  long 
extenseur  du  pouce.  — ■  7,  court  abduc- 
teur du  pouce.  —  8,  trapèze.  —  0,  tra- 
pézoïde. 


physe  styloïde  du  radius,  se  dirige  vers  l'extrémité 
supérieure  du  premier  espace  interosseux. 

3°  Innervation.  —  Elle  est  la  même  que  pour  le 
court  extenseur  du  pouce. 


¥  Action.  —   Le  long  extenseur  du  pouce  agit, 
tout  d'abord,  sur  la  deuxième  phalange  du  pouce, 
qu'il  étend  sur  la  première.  Secondairement ,  il  étend 
la  première  phalange  sur  le  premier  métacarpien,  et  ce  dernier  sur  le  ca^rpe. 

Variétés.  —  Le  tendon  de  ce  muscle  peut  être  double.  —  Il  peut  être  renforcé  par  un  tendon 
surnuméraire  provenant  de  Textenseur  commun.  — Dans  un  cas  observé  par  Bankart,  Pye-Smith 
et  Philips,  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  envoyait  une  expansion  à  l'index  [Guy's  hospital 
Reports.  18G9,  vol.  XIY,  p.  436). 


8"  Extenseur  puopre   de  l'index 

Le  plus  interne  des  muscles  profonds  de  la  région  antibrachiale  postérieure, 
l'extenseur  propre  de  l'index  (fig.  717,  11),  est  encore  un  muscle  grêle,  charnu  à 
sa  partie  supérieure,  tendineux  à  sa  partie  inférieure,  s'étendant  de  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras  aux  phalanges  du  doigt  indicateur. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  la  face  postérieure  du  cubitus  et  sur  le 
ligament  interosseux.  En  bas,  il  s'engage  sous  le  ligament  annulaire  postérieur  du 
carpe,  dans  la  même  coulisse  que  les  tendons  de  l'extenseur  commun.  Il  croise 
ensuite  obliquement  le  carpe  et  le  deuxième  espace  interosseux  et  vient  se  con- 
fondre, au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  avec  le  tendon  externe 
rie  rex.k'nseur  commun,  dont  il  partage  la  distribution. 

2"  Rapports.  —  Ils  sont  les  mômes  que  pour  les  muscles  précédents  :  recouvert 
à  l'avant-bras  par  les  muscles  superficiels,  à  la  main  par  l'aponévrose  et  la  peau, 
l'extenseur  propjrc  de  l'index  recouvre  successivement  le  cubitus,  le  ligament 
interosseux  de  l'avant-bras,  l'articulation  du  poignet,  le  carpe  et  le  métacarpe. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  les  muscles  extenseurs  du  pouce,  par 
un  rameau  issu  lic   l.i   l)r;inchc  postérieure  du   nerf  radial.   (>;  rameau  ])onètre  le 
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muscle  par  sa  face  superficielle,  tout  près  de  son  extrémité  supérieure  et  de  son 
bord  externe. 

4*^  Action.  —  L'extenseur  propre  de  l'index  a  la  même  action  que  le  faisceau  de 
l'extenseur  commun  avec  lequel  il  se  confond  :  il  est  extenseur  du  deuxième  doigt. 

Variétés.  —  Il  peut  être  absent  (Cheselden,  Moser,  Luschka,  Macalister).  —  Je  Fai  vu,  dans 
un  cas,  transformé  en  un  tendon  dans  toute  son  étendue.  —  Son  insertion  d'origine  peut  se 
faire  sûr  le  carpe.  —  Il  peut  se  développer,  entre  le  tendon  inférieur  de  ce  muscle  et  les  tendons 
extenseurs  du  pouce,  des  anastomoses,  soit  tendineuses,  soit  aponévrotiques,  qui,  sur  les  sujets 
qui  en  sont  porteurs,  atteignent  plus  ou  moins  profondément  l'indépendance  fonctionnelle,  soit 
de  l'index,  soit  du  pouce.  —  Dans  un  cas  de  Rosenmûller  {De  var.  musc,  p.  6),  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt  affectait  une  forme  digastrique.  —  Le  muscle  peut  se  dédoubler,  soit  par- 
tiellement (tendon),  soit  en  totalité  (avec  formation  d'un  muscle  surnuméraire).  Dans  ce  cas,  les 
deux  tendons  peuvent  se  porter  :  1»  l'un  et  l'autre  sur  l'index  ;  2°  l'un  sur  l'index,  l'autre  sur  le 
médius  {muscle  extenseur  commun  du  pouce  et  du  médius)  ;  3°  l'un  sur  l'index,  l'autre  sur  le 
pouce  [muscle  extenseur  commun  du  pouce  et  de  l'index).  Toutes  ces  dispositions  se  rencontrent 
normalement  chez  les  mammifères. 

Extenseurs  des  doigts  surnuméraires.  —  La  région  postérieure  de  l'avant-bras  peut  présenter 
encore  quelques  autres  muscles  surnuméraires,  dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  dispo- 
sition. Tels  sont  : 

1°  Le  muscle  extenseur  propre  de  l'annulaire,  observé  par  Curnow  [Journal  of  Anat.  andPhys., 
1876,  p.  596); 

2"  Le  muscle  extenseur  propre  du  médius,  décrit  par  la  plupart  des  anatomistes,  double  dans 
un  cas  de  Galori ;  . 

3°  Le  court  extenseur  des  doigts  ou  manieux  (Pozzi),  homologue  du  muscle  pédieux  du  membre 
inférieur,  situé  à  la  région  dorsale  de  la  main,  avec  des  variations  fort  nombreuses  :  prenant 
origine,  suivant  les  cas,  sur  l'un  ou  l'autre  des  deux  os  de  l'-avant-bras,  sui\le  ligament  annulaire, 
sur  le  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  poignet,  sur  les  os  du  carpe,  sur  les  os  du  méta- 
carpe, il  peut  se  terminer  simultanément  ou  isolément  sur  les  trois  doigts  du  milieu.  Plus  rare- 
ment, il  existe  un  court  extenseur  pour  le  petit  doigt.  Il  est  non  moins  variable  dans  sa  cons- 
titution :  on  l'a  vu  charnu,  tendineux,  aplati,  cylindrique,  digastrique. 

Au  sujet  des  extenseurs  des  doigts  et  de  leurs  variations,  voyez  :  Koster,  De  la  signification 
génétique  des  muscles  extenseurs  des  doigts,  in  Arch.  néerl.  des  Se.  exactes  et  naturelles,  1879, 
p.  320  ;  —  BiscHOFF,  Ueber  die  Bedeutung  des  Musc,  extensor  indicis  proprius  der  Hand  des  Mens- 
chen  ùnd  d.  Aff'en,  Miinchen,  Mai  1880  ;  —  Gruber,  Ueber  d.  constanten  Musc.  Extensor  pollicis 
et  indicis  geivisser  Siiugethiere  homologen  supernum.  Muskel  beim  Menschen,  in  Wirchow's  Arch., 
Bd.  LXXXVI,  p.  471  ;  —  Testut,  Anom.  MuscuL,  p.  533-b74. 

9'^  Coulisses  et  synoviales  des  tendons  extenseurs  de  la  main 

1°  Coulisses  tendineuses  des  extenseurs  de  la  main.  —  A  l'exemple  des  ten- 
dons fléchisseurs,  les  tendons  extenseurs  s'engagent,  au  poignet,  dans  des  coulisses 
spéciales,  moitié  osseuses,  moitié  fibreuses,  à  la  constitution  desquelles  parti- 
cipent cà  la  fois  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l'avant-bras  et  le  ligament 
annulaire  postérieur  du  carpe. 

a.  Gouttières  osseuses.  —  Les  gouttières  osseuses  creusées  sur  le  radius  et  le 
cubitus  nous  sont  déjà  connues  (voy.  Ostéologie). 

b.  Ligament  annulaire  postérieur  du  carpe.  —  Le  ligament  annulaire  posté- 
rieur du  carpe  (fig.  721,9)  est  une  bandelette  fibreuse  transversale,  située  en  arrière 
de  l'articulation  du  poignet.  Elle  présente  deux  bords,  deux  extrémités,  deux  faces: 

Par  son  bord  supérieur,  elle  se  confond  avec  l'aponévrose  antibranchiale,  dont 
elle  peut  être  considérée  comme  une  portion  épaissie.  Par  son  bord  inférieur,  elle 
se  confond,  de  même,  avec  l'aponévrose  dorsale  de  la  main. 

De  ses  deux  extrémités,  l'interne  ou  cubitale  s'attache  sur  deux  os  de  la  première 
rangée  du  carpe,  le  pyramidal  et  le  pisiforme.  L'externe  ou  radiale  se  fixe  au  côté 
externe  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Sa  face  postérieure  ou  superficielle  répond  à  la  peau,  qui  ne  lui  adhère  que 
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faiblement.  Sa  face  ante'rieure  ou  profonde  donne  naissance  à  une  série  de  cloisons 
verticales  et  antéro-postérieures,  qui  viennent  se  fixer,  d'autre  part,,  sur  les  bords 
des  gouttières  osseuses  du  radius  et  du  cubitus. 

c.  Coulisses  ostéo-fibreuses.  —  Il  en  re'sulte  la  formation  d'une  série  de  canaux 

4.  ou  coulisses  ostéo-fibreu- 

■"  "^^    *'     '^  ses,  dans  lesquelles  s'en- 

gagent les  tendons  des 
extenseurs.  Ces  coulisses, 
à  direction  verticale  ou 
oblique,  sont  au  nombre 
de  six.  En  allant  du  radius 
vers  le  cubitus  (iig.  7:20): 
1°  La  première  livre 
passage  aux  tendons  du 
long  abducteur  et  du 
court  extenseur  du  pouce; 
2°  La  seconde,  plus  lar- 
ge, aux  deux  tendons  ac- 
colés du.  premier  radial 
externe  et  du  deuxième 
radial  externe  ; 

3"  La  troisième,  fort 
étroite,  ne  loge  qu'un 
seul  tendon,  celui  du  long 


A....J 
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Fig.  720. 

Coupe  horizontale  du  poignet,  pratiquée  sur  un  sujet  congelé  au 
niveau  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  (côté  droit, 
segment  supérieur  de  la  coupe,  vue  par  sa  face  inférieure). 

La  leinte  noire  foncée  disposée   tout  autour  des  tendons  représente  les  bourses       Pxtpnspur  du  DOUCP  " 
séreuses.  "  F  ' 

4°  La  quatrième,  re- 
marquable par  ses  di- 
mensions transversales, 
renferme  cinq  tendons  : 
les  quatre  tendons  de 
l'extenseur  commun  et 
celui  de  l'extenseur  pro- 
pre de  l'index  ; 

0°  La  cinquième,  exclusivement  fibreuse,  creusée  dans  l'épaisseur  même  du 
ligament  annulaire,  est  destinée  au  tendon  minuscule  de  l'extenseur  propre  du 
petit  doigt  ; 

G'^  La  sixième,  enfin,  située  en  arrière  de  la  tète  du  cubitus,  livre  passage  au 
tendon  du  cubital  postérieur. 


A,  radius.  —  B,  cubitus.  —  C,  articulation  radio-cubitale  inférieure. 

1,  grand  palmaire.  —  2,  petit  paloiaire.  —  3.  cubital  antérieur.  —  4,  flécliisseur 
commun  superficiel  des  doigts  (quatre  tendons  II,  III,  IV  et  V  pour  les  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  Joigts) .  —  b,  lléchisscur  commun  profond 
des  doigts  (quatre  teudons  II,  III,  IV  et  V  pour  les  quatre  derniers  doigts).  — 
0,  fléchisseur  propre  du  pouce.  —  7,  long  abducteur  du.pouce.  —  8,  court  exten- 
seur du  pouce.  —  9,  long  extenseur  du  pouce.  —  10,  extenseur  de  l'index.  — 
11,  premier  radial  externe.  —  12,  deuxième  radial  externe.  —  13,  extenseur  com- 
mun des  doigts.  —  14,  extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  13,  cubital  postérieur. 

a,  artère  radiale  et  ses  deux  veines  satellites.  —  6,  nerf  radial.  —  c,  artère 
cubitale  et  ses  deux  veines.  —  d,  nerf  cubital.  —  e,  veine  radiale  superficielle. 
—  /',  nerf  médian.  —  g.  aponévrose.  —  /(,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  /,  peau. 


2-  Synoviales  tendineuses  des  extenseurs.  —  Gliacune  des  coulisses  précitées 
nous  jtn'st'iile  une  synoviale,  dcsLinée  à  favoriser  le  glissement  du  tendon  ou 
des  tendons  qu'elle  laisse  passer.  Il  existe  donc,  à  la  face  dorsale  du  poignet, 
six  synoviales  tendineuses,  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  première, 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  allant,  comme  pour  les  coulisses,  du  bord  radial  au 
bord  cubital  (Tig.  721;  ■: 

\"  Lq, première iV)  est  commune  aux  tendons  accolés  du  long  abducteur  du  pouce 
et  du  court  extenseur  du  pouce.  Llle  n^monte,  en  baut,  à  :2  ou  3  centimètres 
au-dessus  du  ligament  .inniil.iirc  |)(jsL('rieiir  du  (-arpe.  Lu  bas,  elle  ne  dépasse 
généralonKMit  pos  la  premirre  r-angi;e  du  c;ir])i'  ou  uièmc  l'interligne  radicj-carpien. 
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:2'^  La  deuxième  {^')  est  destinée  aux  tendons  des  deux  muscles  radiaux  externes. 
Comme  les  deux  précédents,  ces  tendons  sont  enveloppés  dans  une  synoviale  com- 
mune, qui  favorise  leur  glissement  et  qui  dépasse  de  2  ou  3  centimètres, 
quelquefois  plus,  le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire.  Simple  en  haut  et  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
cette  synoviale  se  divise,  en  bas,  en 
deux  culs-de-sac  distincts,  qui  accom- 
pagnent chacun  des  tendons  radiaux 
jusqu'au  métacarpien  sur  lequel  il  s'in- 
sère, ou  tout  au  moins  jusqu'au  voisi- 
nage de  ce  métacarpien. 

Quelques  auteurs  signalent  le  dédouble- 
nient  de  la  gaine  des  radiaux  autrement  dit 
l'existence  de  deux  synoviales  indépendantes, 
Tune  pour  le  tendon  du  premier  radial  externe, 
l'autre  pour  celui  du  deuxième  radial  externe. 
Cette  disposition  me  paraît  être  fort  rare.  — 
Outre  la  synoviale  tendineuse  que  nous  ve- 
nons de  àécv\YQ,lSu  synoviale  carpienne,  Larger 
a  signalé,  sous  le  nom  de  synoviale  antibra- 
chiale des  radiaux,  une  deuxième  synoviale 
qui  serait  placée  immédiatement  au-dessus 
de  la  précédente  et  qui  remonterait,  en  haut, 
jusqu'au  bord  supéro-externe  du  long  abduc- 
teur du  pouce.  Cette  gaine  antibrachiale  des 
radiaux,  dont  Larger  a  fait  le  siège  ordinaire 
de  l'aï  douloureux,  ne  me  paraît  être  que  la 
bourse  séreuse,  signalée  ci-dessus  p.  804),  qui, 
exactement  au  même  niveau,  s'interpose 
entre  les  tendons  des  radiaux  et  les  deux 
muscles  qui  les  croisent,  le  long  abducteur 
et  le  court  extenseur  du  pouce. 

3°  La  troisième  (3'),  destinée  au  ten- 
don du  long  extenseur  du  pouce,  dé- 
passe de  1  ou  2  centimètres,  en  haut  et 
en  bas,  les  limites  du  ligament  annu- 
laire. Elle  croise  obliquement,  sur  sa 
face  postérieure,  la  synoviale  des  ra- 
diaux, qu'elle  recouvre  en  partie  et 
avec  laquelle  elle  communique  assez 
souvent  par  une  toute  petite  ouverture. 


Fig.  721. 
Gaines  synoviales  du  dos  do  la  main. 


1,  1, 


4°  La   quatrième  (4')  est  commune 


muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce, 
avec  I',  leur  gaine.  —  2,  tendons  des  radiaux,  avec  2',  leur 
gaine.  —  3,  muscle  long  extenseur  du  pouce,  avec  3',  sa 
gaine.  —  4,  muscle  extenseur  commun  des  doigts,  avec  4', gaine 
commime  à  ce  dernier  muscle  et  au  tendon  de  l'extenseur 
jH'oprc  de  l'index.  —  .5,  muscle  extenseur  propre  du  petit 
doigt,  avec  3',  sa  gaine.  —  6,  muscle  cubital  postérieur,  avec 
0',  sa  gaine.  —  7,  premier  interosseux  dorsal.  —  8,  muscles 
de  Féminence  liypotliénar.  —  9,  ligament  annulaire  posté- 
rieur du  carpe. 


aux  quatre  tendons  de  l'extenseur  com- 
mun des  doigts.  En  haut,  elle  remonte  à  1  centimètre  environ  au-dessus  du  liga- 
ment annulaire.  Inférieurement,  elle  descend  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  méta- 
carpe et  quelquefois  même  plus  bas.  J'ajouterai  qu'elle  est  toujours  plus  étendue 
du  coté  du  petit  doigt  que  du  côté  de  l'index. 

5°  La  cinquième  (5')  engaine  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt.  Elle 
commence,  en  haut,  au  niveau  de  la  tète  du  cubitus  et  descend,  en  bas,  jusqu'à 
la  partie  moyenne  du  cinquième  métacarpien. 

6°  La  sixième  {&),  enfin,  est  destinée  au  tendon  du  cubital  postérieur.  Elle  s'étend 
depuis  la  tête  du  cubitus  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien. 

Toutes  ces  synoviales  tendineuses  affectent  le  type  dit  cylindrique  et  chacune 
d'elles  nous  présente  par  conséquent  deux  feuillets,  ayant  l'un  et  l'autre  la  forme 
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d'un  manchon  :  un  feuillet  pariétal,  qui  tapisse  la  coulisse  ostéo -fibreuse  corres- 
pondante, et  un  feuillet  viscéral,  qui  engaine  le  tendon.  Il  convient  défaire  remar- 
quer, cependant,  que  le  tendon  est  relié  de  loin  en  loin  à  la  coulisse  qui  le  loge 
par  des  replis  ou  méso-tendons  qui  lui  apportent  ses  vaisseaux.  Ces  méso-tendons 
affectent,  tantôt  la  forme  de  membranes,  tantôt  la  forme  de  simples  fdaments, 
tout  comme  les  replis  de  même  nature  qui  unissent  aux  phalanges  les  tendons 
fléchisseurs  des  doiats. 


S  IV.  —  Aponévrose  de  l'avant-bras 


Comme  le  bras,  l'avant-bras  est  entouré  d'une  aponévrose  (fig.  722,  g)  affec- 
tant la  forme  d'un  cylindre  creux  ou  d'un  manchon.  Cette  aponévrose,  dite  apo- 
névrose antibrachiale,  nous  présente  une  extrémité  supérieure,  une  extrémité 
inférieure  et  deux  surfaces,  l'une  extérieure,  l'autre  intérieure  : 


1°  Extrémité  supérieure. 


Son  extrémité  supérieure  fait  suite  à  l'aponévrose 


Fig.  722. 

Coupe  transversale  de  l'avant-bras  au  tiers  inférieur  (côté  droit,  segment  supérieur  de  la  coupe). 
{Les  veines  profondes  n'ont  pas  i5tc  i-eprésenlées.) 

A,  cubitus.  —  B,  radius. 

1,  grand  palmaiic.  —  2,  petit  palmaire.  —  3,  cubital  ant<5rieur.  —  4,  (l^cliisseur  commun  superficiel  des  doigts.  — 
5,  fléchisseur  commun  profond  des  doigts.  —  6,  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  —  7,  carré  pronateur.  —  8,  long 
supinateur.  —  9,  9',  premier  et  deuxième  radiaux  externes.  —  10,  long  abducteur  du  pouce.  —  H,  court  extenseur  du 
pouce.  —  12,  long  extenseur  du  pouce.  —  13,  extenseur  propre  de  l'index.  —  14,  cubital  postérieur.  —  15,  extenseur 
propre  du  petit  doigt.  —  16,  extenseur  commun  des  doigts. 

rt,  artère  radiale.  —  è,  artère  cubitale,  avec  le  nerf  de  même  nom.  —  c,  interosseuse  antérieure.  —  rf,  interosseuse 
liostérieure.  —  e.  nerf  radial.  —  /,  nerf  médian,  avec  son  artère.  —  (j,  aponévrose  superficielle.  —  A,  peau.  —  i,  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

brachiale,  et,  comme  cette  dernière,  prend  de  fortes  attaches  sur  les  trois  prin- 
cipales saillies  du  coudf,  l'épitrochlée,  l'épicondylc  et  l'olécrânc. 

2'  Extrémité  inférieure.  —  Son  extrémité  inférieure  se  continue,  de  même, 
avec  les  aponévroses  de  la  main,  en  formant,  autour  du  i)oignct,  les  deux  liga- 
ments annulaires  antérieur  ot  postérieur ,  déjà  décrits. 

3"  Surface  extérieure.   —  La  surface  extérieure  ou  superlicielle  répond  à  la 
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peau,  dont  elle  est  se'pare'e  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  superficiels. 

4°  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec 
les  masses  musculaires  sous-jacentes.  Elle  adhère  fortement  au  bord  postérieur  du 
cubitus  et  envoie  vers  les  muscles  des  trois  régions  ci-dessus  décrites  de  nombreux 
prolongements,  qui  forment  à  chacun  d'eux  une  enveloppe  généralement  fort 
mince.  Le  carré  pronateur,  cependant,  est  recouvert  par  une  lame  fibreuse  relati- 
vement épaisse  et  indépendante  de  l'aponévrose  antibrachiale.  Dans  le  voisinage 
du  coude,  cette  même  surface  donne  attache,  comme  nous  l'avons  vu,  au  plus 
grand  nombre  des  muscles  épitrochléens  et  épicondyliens. 

5°  Structure.  —  Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l'aponévrose  d'enveloppe  de 
l'avant-bras  est  constituée  par  des  fibres  circulaires,  que  croisent,  sous  des  angles 
variables,  des  fibres  obliques  ou  parallèles  à  l'axe  du  membre.  Elle  est  beaucoup 
plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant  et  se  trouve  renforcée,  en  haut,  par  plusieurs 
expansions  tendineuses,  dont  la  plus  importante  est  assurément  celle  que  lui  envoie 
le  biceps.  Enfin,  elle  présente,  comme  toutes  les  aponévroses  superficielles,  de 
nombreux  trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  :  le  plus  considérable, 
comme  aussi  le  plus  constant  est  situé  à  la  face  antérieure  du  coude  ;  il  est  traversé 
par  une  grosse  veine  anastomotique,  qui,  du  réseau  profond,  vient  se  jeter,  soit 
dans  la  veine  médiane  au  moment  oii  elle  se  bifurque  en  médiane  céphalique  et 
médiane  basilique,  soit  dans  la  portion  initiale  de  la  médiane  basilique. 

ARTICLE  IV 
MUSCLES  DE  LA  MAIN 

Les  muscles  de  la  main  sont  au  nombre  de  dix-neuf,  répartis  en  trois  régions 
distinctes  : 

1°  Une  région  palmaire  externe,  destinée  au  pouce  et  constituant  l'éminence 
dite  thénar  ; 

2°  Une  région  palmaire  interne,  destinée  au  petit  doigt  et  formant  l'éminence 
dite  hypothénar  ; 

3°  Une  région  palmaire  moyenne,  située  entre  les  deux  précédentes  et  corres- 
pondant à  la  jDartie  moyenne  de  la  paume  de  la  main. 

Tous  les  muscles  que  renferment  ces  trois  régions  sont  situés  à  la  région  pal- 
maire et  dans  les  espaces  interosseux.  La  région  dorsale  de  la  main  est  complète- 
ment dépourvue  de  muscles,  du  moins  chez  l'homme. 

§     T.     — •    RÉGION    PALMAIRE    EXTERNE     OU    MUSCLES    DE     L'ÉMINENCE    THÉNAR 

La  région  palmaire  externe  ou  éminence  thénar  nous  présente  quatre  muscles. 
Ce  sont,  en  allant  des  parties  superficielles  vers  les  parties  profondes  :  le  court 
abducteur  du  pouce,  le  court  fléchisseur  du  pouce,  Vopposant  du  pouce  et  Vad- 
ducteur  du  pouce. 

1"  Court  abducteur  du  pouce 

Le  plus  superficiel  du  groupe,  le  court  abducteur  du  pouce  (fig.  723,1  et  724,  3) 
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est  un  muscle  aplati,  s'étendant  de  la  première  rangée  du  carpe  à  la  première 
phalange  du  pouce. 

1°  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  haut   :    i"  sur  le  scaphoïde  ;   2°  sur  la 

partie  antérieure  et  externe  du  ligament  annulaire  ;  3°  le  plus  souvent,  sur  une 
expansion  du  tendon  du  long  abducteur. 

Il    se   termine,    en   bas,  sur   le    coté  externe  de  Tcxtrémité  supérieure  de  la 

A     14 


G'.Pwî' 


Fig.  723. 

Musck's  do  la  i)auiiio  de  la  main,  couche  siiperJiciellc. 

A,  radius.  —  B,  cubilus.  —  C,  pisifornio.  —  1,  court  abduclcur  du  pouce.  —  2,  court  llécliisscur  du  pouce.  - 
3,  pclil  palmaire.  —  4,  grand  palmaire.  —  5,  palmaire  cutané,  sectionné  et  rabattu  ou  dedans  sur  un  lambeau  de  peau. 
—  C,  fléchisseur  superficiel  ou  perforé.  —  7,  fléchisseur  profond  ou  perforant.  —  8,  abducteur  du  pouce.  —  î',  lonj;- 
flécliisseur  du  pouce,  dont  la  gaine  est  coupée  dans  sa  longueur.  —  fO,  lombricaux.  —  il,  adducteur  du  petit  doigt.  — 
J2,  court  flécliissour  du  petit  doigt.  —  13,  premier  interos-seux  dorsal.  —  14,  carré  pronateur.  —  15,  tendon  du  cubilal 
antérieur.  —  10,  long  abducleiM'  (hi  pouce.  —  17,  court  extenseur  du  pouce.  —  18,  extrémité  supérieure  du  london  du 
long  fléchisseur  du  pouce. 

première  plialango  du  pouce.  Cette  insertion  se  fait  à  l'aide  d'un  tendon  aplati,  qui 
envoie  une  légère  expansion  sur  h;  tendon  corrcspondaul  de  l'extenseur. 

2°  Rapports.  —  \j-  ciuirt  abducteur  du  pouce  est  recouveii  par  l'aponévrose 
su])cilicii'||c  et  |;i  |)c;iii.  Il  rcc(juvre,  h  son  tour,  le  court  Ib'cliisseur   et   l'opposant. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  à  la  l'ois  par   un    rainrau   du    médian    et   par 
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un  rameau  du  radial.  —  Le  rameau  du  médian  se  détache  du  tronc  nerveux  immé- 
diatement au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe;  de  là,  il  se  porte 
en  dehors  et  un  peu  en  haut  et  vient  se  terminer  à  la  face  profonde  du  muscle, 
tout  près  de  son  extrémité  supérieure.  —  Le  rameau  du  radial,  déjà  signalé  par 
VoGT(i877),  par  Kasper  (1883)  et  par  Etgold  (1889),  décrit  à  nouveau  par  Lejars 
en  1890,  se  détache  de  la  branche  antérieure  du  radial,  au  niveau  ou  un  peu 
au-dessus  du  poignet,  et  pénètre  le  muscle  par  son  bord  supérieur.  Ce  rameau,  si 
je  m'en  rapporte  à  mes  propres  recherches,  serait  loin  d'être  constant. 

4°  Action.  — •  Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle  porte  le  pouce 
en  avant  et  en  dedans  :  il  est  donc  adducteur  du  pouce  et  non  abducteur,  comme 
son  nom  semblerait  l'indiquer. 

Variétés.  —  Le  court  abdueteui'  du  pouce  peut  être  double.  —  Il  peut  être  renforcé  par  un 
faisceau  surnuméraire  provenant,  suivant  les  cas,  de  l'opposant  (Macalister),  des  mxiscles  de  la 
région  postérieure  de  Favant-bras,  du  radius  (Cruveilhier),  de  Fépicondyle  (moi-même).  —  Un 
faisceau  cutané,  se  rendant  de  la  peau  de  Féminence  thénar  à  ce  muscle,  a  été  signalé  en  1864. 
par  LÉPiNE,  et  plus  récemment  par  Hyrtl. 

2'^  Court  fléchisseur   du  pouce 
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Le  court  fléchisseur  du  pouce  (fig.  723,2  et  724,4,4')  est  situé  au-dessous  et  en 
dedans  du  précédent.  Comme  lui,  il  s'étend  du  carpe  à  la  première  phalange  du 
pouce. 

1°  Insertions.  —  Il  naît,  en  haut,  par  deux  ordres  de  fibres,  des  fibres  superfi- 
cielles et  des  fibres  profondes.  Les  iîbres  superficielles  s'insèrent  sur  la  partie 
externe  et  le  bord  inférieur  du  ligament 
annulaire.  Les  fibres  profondes  s'attachent 
sur  le  trapèze,  sur  la  gaine  fibreuse  du  grand 
palmaire  (fig.  708,6')  et,  par  l'intermédiaire 
de  cette  gaine,  sur  le  trapézoïde  et  sur  le 
grand  os. 

Le  corps  charnu,  qui  résulte  de  la  fusion, 
généralement  complète,  de  ces  deux  ordres 
de  fibres,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  et  se 
divise  de  nouveau  en  deux  faisceaux  :  un 
faisceau  externe  ou  superficiel  (4),  qui  s'in- 
sère sur  le  côté  externe  ou  radial  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  première  phalange 
du  pouce;  un  faisceau  interne  ou  profond  (4'), 
qui  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  ou 
cubital  de  cette  extrémité. 

Chacun  des  deux  faisceaux  terminaux  du 
court  fléchisseur  s'insère  encore,  avant  d'at- 
teindre la  phalange,  sur  le  sésamoïde 
métacarpo-phalangien  correspondant  (voy. 
OSTÉOLOGIE,  p.  363). 

2"  Rapports.  —  Recouvert  par  le  court  abducteur  du  pouce  et  par  l'aponévrose 
palmaire,  le  court  fléchisseur  recouvre  en  partie  l'opposant  et  l'adducteur.  Dans 
l'angle  dièdre  que  forment,  en  se  juxtaposant,  les  deux  faisceaux  du  court  fléchis- 
seur chemine  (fig.  725,6  et  728,3)  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

ANATOMIE    HUMAINE.  —  T.   I,   4«  ÉDIT.  114 


Les  quatre  muscles  de  Féminence  thénar, 
vus  sur  une  coupe  transversale,  perpen- 
diculaire à  l'axe  du  premier  métacar- 
pien. 

1,  2,  premier  et  deuxième  métacarpiens.  —  3,  court 
abducteur  du  pouce.  —  4,  4',  faisceau  externe  et 
faisceau  interne  du  court  fléchisseur.  —  5,  opposant. 

—  6,  adducteur.   —  7,    tendon   du   long  fléchisseur 
propre  du  pouce.  —  8,  premier  interosseux  dorsal. 

—  9,  peau.  —  10,   tissu   cellulaire   sous-culané.  — 
11,  aponévrose  palmaire  superficielle. 
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3°  Innervation.  —  Le  faisceau  externe  du  court  fle'chisseur  du  pouce  est  innervé, 
comme  l'abducteur,  i^ar  un  rameau  du  médian.  Quant  au  faisceau  interne,  il  est 
innervé  comme  l'adducteur,  par  la  branche  profonde  du  cubital. 

4°  Action.   —  Il  porte  le  pouce  en  dedans  et  en  avant,  en  faisant  exécuter  au 

premier  métacarpien  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  longitudinal. 

Il  devient  ainsi  congénère  de  l'abducteur  et  de  l'opposant. 

Variétés.  —  Le  court  flécliisseur  du  pouce  est  essentiellement  variable  :  ses  variations  résul- 
tent ou  d'une  fusion  plus  ou  moins  prononcée  avec  les  muscles  voisins,  ou  de  sa  division  plus 
ou  moins  complète  en  faisceaux  distincts.  —  Son  innervation  est  également  très  variable.  Sur 
:29  mains  disséquées  par  Brooks  {Journ.  of  Anatomy,  vol.  XX,  p.  6il),  le  faisceau  externe  était 
innervé  comme  suit  :  5  fois  par  le  médian  seul  ;  19  fois  par  le  médian  et  le  cubital  ;  5  fois  par 
le  cubital  seul.  Sur  deux  autres  mains,  Brooks  a  vu  le  médian  envoyer  un  filet  au  faisceau 
interne  du  muscle,  qui  recevait  quand  même  un  filet  du  cubital  (voy.  Névrologie). 

3°  Opposant  du  pouce 

L'opposant  du  pouce  (fig.  724,5  et  728,4)  est  un  petit  muscle  aplati  et  triangu- 
laire, situé  au-dessous  du  court  abducteur  et  en  dehors  du  court  fléchisseur. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  :  1°  d'une  part,  sur  la  partie  antéro-externe  du 
ligament  annulaire,  ainsi  que  sur  la  face  antérieure  du  trapèze;  2°  d'autre  part, 
sur  la  partie  externe  de  la  face  antérieure  du  premier  métacarpien,  dans  toute  sa 
longueur. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  par  le  court  abducteur,  l'opposant  recouvre  successi- 
vement l'articulation  trapézo-métacarpienne  et  la  face  antérieure  du  métacarpien 
du  pouce.  Son  bord  interne  est  en  rapport  avec  le  court  fléchisseur  du  pouce.  Son 
bord  externe  déborde  souvent  le  court  abducteur  et  répond  alors  à  la  peau. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  du  médian. 

4°  Action.  — ■  L'oj)posant  du  pouce  porte  le  premier  métacarpien  en  avant  et  en 

dedans.  Il  lui  imprime  en  même   temps   un  mouvement  de  rotation,  en  vertu 

duquel  la  face  palmaire  du  pouce  s'oppose  (de  là  son  nom)  à  la  face  palmaire  des 

quatre  autres  doigts. 

Variétés.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'opposant  s'unir,  par  c|uelques-unes  de  ses  fibres,  au 
faisceau  externe  du  court  fléchisseur  et  prolonger  ainsi  ses  insertions  jusqu'à  l'os  sésamoïde 
extei'ne. 

4'^  Adducteur  du  pouce 

Le  plus  profond  et  le  plus  interne  des  muscles  de  l'éminence  thénar,  l'adducteur 
du  pouce  (fig.  725,4  et  728,9),  affecte  la  forme  d'un  large  triangle,  dont  la  base 
repose  sur  le  troisième  métacarpien  et  dont  le  sommet  répond  à  l'extrémité  proxi- 
male  de  la  première  phalange  du  pouce. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  dedans,  par  deux  ordres  de  faisceaux, 
des  faisceaux  carpiens  et  des  faisceaux  métacarpiens  :  les  premiers  s'insèrent 
sur  la  face  antérieure  de  la  deuxième  rangée  du  carpe,  principalement  sur  letrapé- 
zoïdc  et  le  grand  os;  les  faisceaux  métacarpiens  se  détachent  de  la  base,  du  bord 
antérieur  et  de  la  tête  du  troisième  métacarpien. 

Outre  ces  deux  faisceaux  carpien  et  métacarpien,  Leboucq  signale  encore,  comme 
Itartie  intégrante  de  l'adducteur  du  pouce,  un  troisième  faisceau,  dit  faisceau 
aponévrolique,  qui  répond  au  bord  inférieur  du  muscle  et  qui,  au  lieu  de  se  fixer 
sur  le  troisième  métacarpien,  s'insère  réellement,  soit  sur  l'aponévrose  interosseu»e 
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des  deux  derniers  espaces,  soit  sur  le  ligament  glénoïdien  des  articulations  meta- 
carpo-phalangiennes.  Ce  dernier  faisceau  n'est  pas  constant. 

De  la  longue  ligne  d'insertions  que  nous  venons  de  leur  décrire,  les  fibres  de 
l'adducteur  se  dirigent  toutes  vers  l'articulation 
du  premier  me'tacarpien  avec  la  première  pha- 
lange du  pouce,  en  suivant  un  trajet  qui  est  fran- 
chement oblique  pour  le  faisceau  carpien  (c'est 
Vadducteur  oblique  de  quelques  auteurs),  plus 
ou  moins  transversal  pour  le  faisceau  métacar- 
pien (c'est  Vadducteur  transverse  de  quelques 
auteurs).  Finalement,  elles  se  fixent  à  l'os  sésa- 
moïde  interne  et  au  côté  interne  de  l'extrémitf' 
supérieure  de  la  première  phalange  du  i30uce. 

2°  Rapports.  —  La  face  antérieure  ou  palmaire 
de  l'adducteur  du  pouce,  recouverte  par  une 
mince  lame  aponévrotique  dépendant  de  l'aponé- 
vrose interosseuse,  répond  aux  tendons  des  flé- 
chisseurs des  doigts  et  aux  lombricaux.  —  Sa  face 
postérieure  recouvre  le  deuxième  métacarpien  et 
les  deux  premiers  espaces  interosseux.  —  Son 
bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors  est  en 
rapport  avec  le  bord  interne  du  court  fléchisseur. 
—  Son  bord  inférieur,  à  peu  près  transversal, 
répond  au  pli  de  peau  qui  unit  le  pouce  à  l'index.  La  partie  de  la  face  posté- 
rieure qui  avoisine  ce  bord  est  également  sous-cutanée. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  profonde  du  cubital. 

4°  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  le  carpe  et  le  métacarpe,  le  muscle 
adducteur  du  pouce  agit  sur  le  pouce,  qu'il  porte  à  la  fois  vers  la  ligne  axiale  de 
la  main  et  vers  la  ligne  médiane  du  corps  :  il  est  essentiellement  adducteur  et 
mérite  parfaitement  son  nom. 

Variétés. — Meckel  a  vu  radductcur  du  pouce  se  détacher  du  qualrièiue  et  même  du  cinquième 
métacarpien.  —  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  ce  muscle  divisé  en  deux  faisceaux  dis- 
tincts, un  faisceau  supérieur  et  un  faisceau  inférieur,  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  plus 
ou  moins  large,  disposition  absolument  semblable  à  celle  qu'affecte  l'abducteur  du  gros  orteil.  — 
Il  est  quelquefois  plus  ou  moins  fusionné  avec  le  faisceau  interne  du  court  ilécliisseur  du  pouce. 

Voyez,  pour  les  muscles  du  pouce  :  Bischoff,  Ueber  die  kurzen  Muskeln  des  Daumens  u.  der 
f/rossen  Zehe,  Miinchen,  1870,  et,  parmi  les  mémoires  récents  :  Cunningham,  The  flexor  brevls 
pollicis  and  tlie  flexov  brevis  poUicis  in  man,  Anat.  Anzeiger,  1887  ;  —  Flemming,  Ueber  der  flexor 
brevis  pollicis  iind  pollicis  der  Mensc/ien,  ibid.,  1887,  p.  G8  et  2G9  ;  —  Bkooks,  On  the  short  7nus- 
cles  of  the pollex  and  hallux  of  the  anthropoïd  apes,  Journ.  of  and  Physiol.,  1887  ;  —  Mingazzini. 
Nota  sull  Musc,  adductor  pollicis  deW  uomo,  ibid.,  1888,  p.  778;  —  Gegenbaur,  Bemerk.  ilber 
den  M.  flexor  brevis  pollicis  and  Verdnderunr/en  der  Handmuskulatur.  Morph.  Jahrb.,  1889. 
p.  483  ;  —  Bardeleben,  Ueber  der  Hand  und  Fussmuskeln  der  Siiitf/etJiiere,  besonders  die  des 
Prsepollex  u.  Postminimus,  Anat.  Anzeiger,  1890,  p.  435  ;  —  Lejars,  L'innervation  de  l'éminencc 
thénar,  Bull.  Soc.  anat.,  1890  ;  —  Leboucq,  Les  muscles  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil. 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1893;  — •  Hepburn,  The  adductor  muscles  of  the  thumh 
and  çjreat  ^oe,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1893. 


Fig.  723. 

Le  muscle  adducteur  du  pouce,  vu 
sur  une  coupe  transversale  pas- 
sant par  l'extrémité  distale  du  pre- 
mier métacarpien. 

I,  premier  métacarpien.  —  2,  3,  deuxième 
cL  U'oisièmo  mélacarpiens.  —  4,  adductciu' 
du  pouce.  —  0,  5',  les  deux  faisceaux  du 
court  Ilécliisseur.  —  0,  tendon  du  long  flé- 
chisseur du  pouce.  —  7,  premier  interosseux 
dorsal.  —  S,  S',  interosseux  dorsal  et  inter- 
osseux palmaire  du  deuxième  espace. 


§    IL    RÉGION    PALMAIRE    INTERNE    OU    MUSCLES    DE    l'ÉWINEXCE     HYPOTHENAR 

Les  muscles  de  l'éminence  hypothénar  sont  également  au  nombre  de  quatre^ 
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savoir  :  le  palmaire  cutané,  Vadducteur  dit  petit  doigt,  le  court  fléchisseur  du 
petit  doigt  et  V opposant  du  petit  doigt. 


\°  Palmaire  cutané 


Le  palmaire  cutané  (tig.  723,5 

1       2      3      fi 


Les  quatre  muscles  de  l'éminence 
hypothénar,  vus  sur  une  coupe 
transversale  et  perpendiculaire  à 
l'axe  du  cinquième  métacarpien. 

1,  peau.  —  2.  tissu  cellulaire  sous-culané. 

—  3,  aponévrose  palmaire  superlîcielle.  — 
4,  0,  quatrième  et  cinquième  métacarpiens. 

—  6,  palmaire  cutané.  —  7,  adducteur  du 
petit  doigt.  —  8,  court  fléchisseur  du  petit 
doigt.  —  9,  opposant  du  petit  doigt.  — 
10,  les  deux  interosseux  du  quatrième  espace. 


et  726,6)  est  un  petit  muscle  cjuadrilatère,  comme 
son  nom  l'indique,  situé  au-dessous  de  la  peau, 
à  la  partie  supérieure  de  l'éminence  hypothénar. 

1°  Insertions.  —  Il  est  généralement  constitué 
par  une  série  de  faisceaux  transversaux  et  paral- 
lèles (6  à  8),  qui  s'insèrent  :  d'une  part,  par  leur 
extrémité  externe,  sur  le  bord  interne  de  l'apo- 
névrose palmaire  ;  d'autre  part,  par  leur  extré- 
mité interne,  à  la  face  profonde  de  la  peau  de 
l'éminence  hypothénar. 

2°  Rapports.  —  Les  faisceaux  du  palmaire  cu- 
tané sont  comme  noyés  dans  une  atmosphère 
cellulo-graisseuse.  Recouverts  par  la  peau,  ils  re- 
couvrent l'artère  cubitale  et  les  veines  qui  l'ac- 
compagnent. 

3°  Innervation.  —  Le  palmaire  cutané  reçoit  son 
nerf  de  la  branche  superficielle  du  cubital.  Ce  nerf 
pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde,  tout  près 
de  son  bord  supérieur. 


4°  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  l'aponévrose,  le  palmaire  cutané  agit 
sur  la  peau,  qui  se  porte  en  dehors  en  se  plissant  transversalement.  Ce  muscle  est, 
chez  l'homme,  un  muscle  rudimentaire  :  la  volonté,  comme  pour  les  muscles  de 
l'oreille,  est  impuissante  à  le  faire  contracter. 

Variétés.  —  Les  dimensions  du  palmaire  cutané  sont  très  variables,  mais  son  absence  est  fort 
rare  ;  Macalister  ne  l'a  constatée  qu'une  fois  sur  quarante-cincf  sujets.  —  Il  peut  s'insérer  sur 
le  pisiforme.  —  Macalister  l'a  vu  renforcé  par  quelques  faisceaux  provenant  du  cubital  antérieur. 


2'^  Adducteur  du  petit  doigt 

L'adducteur  du  petit  doigt  (fig.  723,11  et  726,7),  situé  à  la  partie  interne  de 
l'éminence  hypothénar,  est  un  muscle  aplati,  s'étendant  de  la  première  rangée  du 
carpe  à  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

\"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  le  pisiforme,  ainsi  que  sur  une  expan- 
sion fibreuse  que  lui  envoie  le  tendon  du  cubital  antérieur.  De  là,  il  se  porte  en 
bas  et  un  peu  en  dedans  et  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  première  phalange   du   petit  doigt,   en  envoyant  une  expansion  au 

tr-ndoii  ib'  r<'xl,i'MS(Mir. 

2  Rapports.  —  L'adducteur  du  petit  doigt  est  recouvert  par  l'aponévrose  de 
rémineiicc  byf)olb('nai',  par  le  palmaii'c  cutané,  par  la  peau.  Il  r(;couvrc,  à,  son 
tour,  ropjxjsaiil  iln  pi'tit  doigt.  S(jii  bord  interne  ou  cubital  r('pond  à  la  peau;  son 
bord  externe  on  i;nli,il  re[)osf!  sur  le  muscle  suivant. 
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3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  profonde  du  CLdjilal. 


909 


4"  Action.  —  Considère'  au  point  de  vue  de  son  action,  l'adducteur  du  petit  doigt 
incline  le  petit  doigt  sur  le  bord  cubital  du  cinquième  métacarpien  et  l'écartc  ainsi 
de  l'axe  de  la  main.  Mais,  en  l'écartant  de  l'axe  de  la  main,  il  le  rapproche  de  la 
ligne  médiane  du  carpe  et  mérite  parfaitement  le  nom  (Yadducteur  que  nous  lui 


Fig.   727. 

Muscles  de  la  pauaio  do  la  main,  deuviùiiie  couche. 

A,  radius.  —  B,  cubilus.  —  C,  pisifoniie .  —  1,  1',  attaches  supérieure  et  inférieure  du  court  abducteur  du  pouce.  — 
2,  court  fléchisseur  du  pouce.  —  3,  opposant  du  pouce.  —  4,  long  fléchisseur  du  pouce.  —  4',  sa  gaine  ouverte  cl 
érignée.  —  o,  abducteur  du  pouce.  —  6,  premier  interosseux  dorsal.  —  7,  8,  9,  10,  premier,  deuxième,  troisième  et 
iiuatriôme  lombricaux.  —  11,  il,  fléchisseur  superficiel,  dont  les  tendons  ont  été  i-éséqués  pour  laisser  voir  :  12,  les 
tendons  du  fléchisseur  profond.  —  13,  13,  attaches  de  l'abducteur  du  petit  doigt.  —  14,  opposant  du  petit  doigt.  — 
15,  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 


donnons  en  France,  contrairement  à  la  plupart  des  anatomistes  étrangers,  qui 
l'appellent  abducteur  :  il  n'est  abducteur  que  si  l'on  rapporte  son  action  à  la  ligne 
axiale  de  la  main.  L'adducteur  du  petit  doigt  est  encore  fléchisseur  de  la  première 
phalange  de  ce  doigt  sur  le  métacarpe. 

Variétés.  —  L'adducteur  du  petit  doigt  peut  être  absent.  —  Il  peut  pvésentei'  un  ou  deux: 
raisceau.t  d'origine  surnuméraires,  provenant  suivant  les  cas  :  du  ligament  annulaire,  du  cubitus, 
du  cinquième  métacarpien,  de  l'aponévrose  antibrachiale,  du  tendon  du  petit  palmaire.  —  J'ai 
vu,  dans  un  cas,  ce  faisceau  surnuméraire  se  détacher  de  l'aponévi'ose  antibrachiale  et  de  la 
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gaine  du  cubital  antérieur.  —  Le  muscle  peut  être  double.  —  Il  peut  se  fusionner  avec  le  couri 
fléchisseur. 

3°  Court  fléchisseur  du  petit  doigt 

Le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  (fig.  726,8  et  727/15)  est  situé  en  dehors  de 
l'adducteur,  sur  le  même  plan  que  ce  dernier  muscle.  Il  s'étend  de  la  deuxième 
rangée  du  carpe  à  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère  :  1°  d'une  part,  sur  l'apophyse  unciforme  de  l'os 
crochu  et  sur  la  partie  interne  du  ligament  annulaire  ;  'i°  d'autre  part,  sur  le  côté 
interne  ou  cubital  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  par  un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  le  muscle  précédent. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  par  l'aponévrose  et  la  peau,  le  court  fléchisseur  du  petit 
doigt  recouvre  l'opposant  et  le  dernier  interosseux  palmaire.  Son  bord  externe  est 
longé  par  les  tendons  que  les  longs  fléchisseurs  (le  superficiel  et  le  profond) 
envoient  au  petit  doigt.  Son  bord  interne  répond  à  l'adducteur,  dont  le  séparent 
l'artère  cubitale  et  la  branche  profonde  du  nerf  cubital. 

3°  Innervation.  —  11  est  innervé  par  la  branche  profonde  du  cubital. 

4°  Action.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  court  fléchis- 
seur du  petit  doigt,  comme  son  nom  l'indique,  fléchit  la  première  phalange  du 
petit  doigt  sur  le  métacarpien  correspondant. 

Variétés.  —  11  peut  faire  défaut  (Cloquet).  —  Macalister  l'a  vu  s'insérer  exclusivement  sur  le 
pisifornie.  —  Comme  le  muscle  précédent,  il  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  d'origine  surnu- 
méraire, de  provenances  diverses.  —  On  l'a  vu  fusionné  avec  l'adducteur.  —  Calori  (Mém. 
de  rinst.  acad.  de  Bologne,  1886)  et  W.  Grl'ber  {Pœichert's  Ârchiv.,  1873,  p.  203)  ont  décrit, 
sous  le  nom  de  muscle  plsi-unci forme,  un  petit  faisceau  surnuméraire  qui  se  rendait  du  pisi- 
forme  à  l'os  crochu. 

4'^   Opposant   du  petit   doigt 

Le  plus  profond  des  muscles  du  petit  doigt,  l'opposant  (lig.  726,9  et  727,14) 
rappelle  de  tous  points  l'opposant  du  pouce  par  sa  configuration  et  ses  attaches. 

1**  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  haut  :  i°  sur  la  partie  inférieure  et 
interne  du  ligament  annulaire  ;  2°  sur  l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu;  3°  sur 
le  ligament  qui  unit  ce  dernier  os  au  pisiforme.  De  là,  ses  fibres,  se  portant  en 
bas  et  un  peu  en  dedans,  embrassent  le  cinquième  métacarpien  et  viennent  se  fixer 
sur  le  côté  interne  ou  cubital  de  cet  os  dans  toute  sa  longueur. 

2'  Rapports.  —  Recouvert  par  les  muscles  précédents,  l'opposant,  comme  nous 
b;  montre  la  coupe  représentée  dans  la  figure  726,  recouvre  le  cinquième  méta- 
carpien, le  troisième  interosseux  palmaire  et  les  tendons  que  les  muscles  fléchis- 
seurs envoient  au  petit  doigt. 

3''  Innervation.  —  il  est  inn(;rvé,  comme  les  deux  muscles  précédents,  par  des 
rameaux  courts  et  grêles,  issus  de  la  branche  profonde  du  cubital. 

U"  Action.  —  L'opposant  du  petit  doigt  porte  le  cinquième  métacarpien  et,  par 
suite,  le  petit  doigt  en  avant  et  en  dehors.  Le  mouvement  de  rotation  du  métacar- 
pien admis  par  certains  auteui's  me  paraît  fort  problématique;  il  est,  eu  tout  cas, 
bien  peu  sensible. 

Variétés.  — L'o[)|josafil,  ix.'ut  :  1"  l'aire  di'faiit  ;  2"  s'unir  inliiinîment  av('(;  l'a(hlu(;Leur  ;  3°  èli'c 
divisé  on  deux  |)i)j-lioii.-,  um;  puiiiuii  >i.ip(}ri(;un;  cL  une  iiortioii  iiiliTioure  (Macai.istkh). 
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A   consulter,  au  sujet   des  muscles  hypothénar  :  Brooks,  On   Ihe  morpholof/ji  of  Ihe  inlrinsic 
muscles  of  the  Utile  finger.  Journ.  of  Anat.  aud  Phj'siol.,  1886, 


§     III.     RÉ  CI  ON     PALMAIRE     MOYENNE 

La  région  palmaire  moyenne^  située  entre  l'émincnce  thénar  et  l'éminence  hypo- 
thénar,  nous  présente  deux  couches  de  muscles  :  une  couche  superficielle,  compre- 
nant les  lombricaux  ;  une  couche  profonde,,  constituée  par  les  interosseux . 

1°  Lombricaux  de  la  main 

Les  lombricaux  (fig.  727,7,8,9  et  10),  ainsi  appelés  parce  qu'on  les  a  comparés 
en  raison  de  leur  forme  à  des  vers  {lombrics),  sont  de  petits  muscles  cylindroïdes 
ou  plutôt  fusiformes,  situés  à  la  région  moj^enne  de  la  main,  entre  les  tendons  du 
fléchisseur  profond  et  sur  le  même  plan  qu'eux.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  et 
sont  désignés  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  troisième  et  quatrième,  en 
allant  du  pouce  vers  le  petit  doigt.  Ils  s'étendent,  en  hauteur,  depuis  les  articula- 
tions carpo-métacarpiennes  jusqu'à  la  racine  des  doigts.  Les  quatre  lombricaux 
présentent,  du  reste,  une  disposition  similaire  et  se  prêtent,  par  conséquent, 
à  une  description  commune. 

1'^  Insertions.  —  Chacun  des  lombricaux  prend  naissance  sur  les  deux  tendons 
du  fléchisseur  profond  entre  lesquels  il  est  situé,  à  l'exception  du  premier  qui 
s'insère  exclusivement  sur  le  tendon  destiné  à  l'index. 

De  leur  insertion  d'origine,  les  quatre  muscles  se  portent  en  bas,  en  divergeant 
légèrement  comme  les  tendons  eux-mêmes  auxquels  ils  sont  annexés.  Arrivés  à 
la  racine  des  doigts,  ils  obliquent  en  arrière  et  en  dehors,  gagnent  le  côté  externe 
de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  des  quatre  derniers  doigts  et  dégénèrent, 
à  ce  niveau,  en  une  languette  tendineuse  aplatie  et  mince.  Cette  languette  termi- 
nale se  réunit  à  la  portion  inférieure  ou  longue  portion  (voy.  plus  loin)  du  tendon 
de  l'interosseux  voisin  et  vient  se  fixer  avec  lui  sur  le  tendon  de  l'extenseur 
correspondant,  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  phalange. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  : 

a.  Le  premier  lomhrical,  situé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l'index,  se  termine  sur  le  tendon  extenseur  de  l'index  ; 

b.  Le  deuxième  lombrical,  situé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  médius,  se  termine  sur  le  tendon  extenseur  du  médius  ; 

c.  Le  troisième  lombrical,  situé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l'annulaire,  se  termine  sur  le  tendon  extenseur  de  l'annulaire  ; 

d.  Le  quatrième  lombrical,  enfin,  situé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt,  se  termine  de  même  sur  le  tendon  exten- 
seur du  petit  doigt. 

2'^  Rapports.  —  A  la  paume  de  la  main,  les  lombricaux,  situés  sur  le  même  plan 
que  les  tendons  du  fléchisseur  perforant,  sont  recouverts  par  les  tendons  du  flé- 
chisseur perforé,  par  l'arcade  palmaire  superficielle  et  par  les  branches  cutanées 
du  médian  et  du  cubital.  Ils  recouvrent  à  leur  tour  les  espaces  interosseux,  dont 
ils  sont  séparés  en  dehors  par  l'adducteur  du  pouce. 

Au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  le  lombrical  repose,  en 
arrière,  sur  le  ligament  transverse  et  répond,  en  avant,  à  l'artère  collatérale  et 
au  nerf  qui  l'accompagne. 
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3*"  Innervation.  —  L'innervation  des  lombricaux  varie  suivant  que  l'on  consi- 
dère les  deux  externes  ou  les  deux  internes.  —  Les  deux  lombricaux  externes  (le 
premier  et  le  second)  reçoivent  leurs  nerfs  du  me'dian  :  ces  nerfs  les  abordent  par 
leur  face  superficielle,  dans  leur  tiers  moyen  et  au  voisinage  de  leur  bord  radial. 

A  B 


G.Ol,^ 


£"   BoOL^HAZ 


Fig.  728. 
Muricles  de  la  paume  de  la  main,  couche  profonde. 

A.  radius.  —  B,  cubilus.  —  C,  pisiformc.  —  D,  apojiliyso  de  l'os  crochu.  —  1,  1',  allaches  du  court  abducicur  du 
|ioucc.  —  2,  court  fli^'chisseur  du  pouce.  —  3,  long  fléchisseur  du  i)Ouce.  —  4,  opposant  du  pouce.  —  5,  goullièrc  des 
tendons  fli-cliisseurs.  —  6,  cubital  antérieur.  —  7.  insertion  supérieure  de  l'adducteur  du  petit  doigt.  —  8,  8',  attaches 
de  l'opposant  du  petit  doigt.  —  9,  adducteur  du  pouce.  —  10,  premier  interosseux  dorsal.  —  11,  premier  interosseux 
palmaire.  —  ii.  deuxième  interosseux  dorsal.  —  13,  troisième  interosscux  dorsal.  —  14,  deuxième  interosseux  palmaire. 

—  l'6.  quatrième  interosseux  dorsal.  —  10,  troisième  interosseux  palmaire.  —  17,  carré  pronateur.  —  18,  long  abducteur 
du  pouce.  —  10,  long  supinateur. 

La  flèche  rouge  indique  le  trajet  de  la  branche  profonde  du  nerf  cubital. 

—  Les  deux  lombricaux  internes  (le  troisième  et  le  quatrième)  reçoivent  les  leurs 
fie  la  branche  profonde  du  cubital  :  ces  nerfs  les  pe'nètrent  par  leur  face  profonde 
<'t  à  la  partie  moyenne  de  cette  face. 

4"  Action.  —  (Ml  admcl  g('i)('rale)nent,  depuis  F.vllope  (1561),  que  les  lombricaux 
délfi-minent,  par  letii'  conlraclion,  la  llexion  de  la  première  phalange  et  l'exten- 
sion des  deux  autres. 

Variétés.  —  Le.s  variations  des  luinlHlcjniv  sonl  cvcii.ssivcmenl,  noinl)reuses  et  se  prêlcid  mal 
n  une  rif-sciiption  soriiinairc.  On  en  ^eia  raiileiiirnl   convaincu   si  l'cni   songe   ({ue  leur  frcMiuence 
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e.-t  (le  II'  ]).  100  (Macai.ister),  18  p.  iOO  (Wood)  el  iiiriiie  iU  \).  100  (Froment,  Hechei-ches  sur  plusieurs 
points  d'analomie.  Paris,  1853).  Nous  no  pouvons  que  signaler  ici  les  principaux  cas.  —  Quelques- 
uns  des  lombricaux;  pcuvenl  manquer  :  Macai.ister  les  a  trouvés  tous  absents  chez  une  femme. 
—  Par  contre,  il  peut  s'en  développer  i]o  surnuméraires  :  le  chiffre  cinq  est  loin  d'être  rare  ; 
Meckiîi,  (De  dupllci/afe  monslruosa)  en  a  compi/'  jusqu'à  sept.  —  Les  lombricaux  peuvent  se 
bifurquer  à.  leur  extrémité  inférieure  et  s'insérer  alors  sur  les  deux  doigts  voisins.  —  Leur 
insertion  d'origine  peut  se  déplacer  et  remonter,  suivant  le  cas  :  1"  sur  le  tendon  du  fléchisseur 
superficiel  ;  2°  sur  le  tendon  du  fléchisseur  du  pouce  ;  3"  sui-  l'un  (\i'^  muscles  de  l'avanl-bras  ; 
4»  sur  les  os  de  l'avant-bras. —  J'ai  vu  le  premier  lombrical  lecevuir,  dans  un  cas,  un  fort  fais- 
ceau du  radius  ;  dans  un  deuxième  cas,  recevoir  un  faisceau  également  du  long  fléchisseur  propre 
du  pouce. — Grurer  [Vircliovi's  Arcli.,  XXXII,  219)  a  vu  le  quatrième  lombrical  se  détacher 
du  troisième  interosseux  ;  j'ai  observé  deux  cas  analogues.  —  Avec  les  insertions  anormales 
peuvent  persister  les  insertions  normales  :  d(>  là.  les  combinaisons  les  plus  variées. 

2"  I X  r !•:  Il (> s  s  i:  r  k    n  v.    l  a    m  a  i  x 

Les  espaces  iiitennétacarpiens  un  inlerosscux  sont  cuniblés  par  de  petits 
muscles,  appelés  muscles  inlerosseux.  On  les  divise,  d'après  leur  situation,  en 
inlerosseux  palmaires  et  interosseux  dorsaux.  Chaque  espace  contient  deux 
muscles  :  un  interosseux  palmaire  et  un  interosseux  dorsal.  Il  n'y  a  d'exception 
que  pour  le  premier  espace,  qui  se  trouve  de'pourvu  d'interosseux  palmaire. 

Au  total,  il  existe  sept  interosseux,  quatre  dorsaux  et  trois  palmaires. 

Pour  faciliter  l'étude  de  ces  muscles,  nous  les  rapporterons,  imitant  en  cela  la 
plupart  des  anatomistes  français,  non  pas  à  Vaxe  du  corps,  mais  à  Vaxe  de  la 
7nain,  désignant  sous  ce  nom  la  ligne  conventionnelle  qui  descendrait  du  milieu 
de  l'articulation  du  poignet  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  médius. 

a.  Interosseux  palmaires. 

Les  interosseux  palmaires  (tîg.  729)  sont  au  nombre  de  trois  et  occupent  les 
trois  derniers  espaces  intermétacarpiens.  On  les  distingue  sous  les  noms  de  pre- 
mier, deuxième,  troisième,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  ou,  ce  qui  est  tout 
comme,  du  pouce  au  petit  doigt. 

Ces  muscles  ont  pour  caractères  essentiels: 

1°  De  n'occuper  que  l'une  des  moitiés  de  l'espace  interosseux  où  ils  sont  placés; 

2°  De  ne  s'attacher  que  sur  un  seul  métacarpien; 

3°  De  se  porter  sur  le  doigt  qui  fait  suite  au  métacarpien  sur  lequel  ils  s'insèrent. 

1°  Insertions.  —  Les  interosseux  palmaires  s'insèrent,  dans  leur  espace  respectif, 
sur  la  face  du  métacarpien  qui  regarde  l'axe  de  la  main.  Cette  insertion  se  fait 
dans  toute  la  hauteur  de  cette  face,  mais  sur  sa  moitié  antérieure  seulement,  la 
moitié  postérieure  devant  donner  naissance  à  l'interosseux  dorsal  correspondant. 

De  cette  surface  d'origine,  les  fibres  charnues  de  l'interosseux  palmaire  se  por- 
tent en  bas,  vers  le  côté  correspondant  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne. 
Là,  elles  se  jettent  sur  un  petit  tendon,  lequel  contourne  l'extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange  et  vient  se  terminer  sur  le  tendon  de  l'extenseur.  Exception- 
nellement (MohEL),  les  interosseux  palmaires  se  fixent  à  la  phalange  elle-même. 

11  résulte  de  cette  description  que  : 

a.  Le  premier  interosseux  palmaire  s'insère  sur  la  face  cubitale  du  deuxième 
métacarpien  et  se  rend  au  tendon  extenseur  de  l'index; 

h.  Le  deuxième  interosseux  palmaire  s'insère  sur  la  face  radiale  du  quatrième 
métacarpien  et  se  rend  au  tendon  extenseur  de  l'annulaire; 

c.  Le  troisième  interosseux  palmaire  s'insère  sur  la  face  radiale  du  cinquième 
métacarpien  et  se  porte  au  tendon  extenseur  du  petit  doigt. 

AiXATOilIE    HUMAIXE.   —  T.   1,  4*^'  ÉDIT.  11 0 
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llemarquons  en  passant  que  le  troisième  métacarpien  ou  métacarpien  du  médius 
ne  donne  naissance  à  aucun  interosseux  palmaire.  De  même,  le  tendon  extenseur 
du  médius  ne  reçoit  le  tendon  terminal  d'aucun  de  ces  muscles. 

2°  Rapports.  —  Les  interosseux  palmaires  reposent,  par  leur  face  postérieure, 
sur  les  interosseux  dorsaux.  Leur  face  antérieure*,  recouverte  par  une  aponévrose 


Interosseux  palmaires,  vus  par  leur  face 
antérieure. 

X,  X,  axe  de  la  main  passant  par  le  médius.  —  I,  II, 
III,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens.  —  I,  2,  3,  premier, 
deuxième  et  troisième  inlerosseux  palmaires.  > 


Interosseux  dorsaux,  vus  par  leur  face 
postérieure. 

a-,  X,  axe  de  la  main  passant  par  le  médius.  —  I,  II, 
III,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens.  —  1,  2,  3,  4,  premier, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  interosseux   dorsaux. 


que  nous  étudierons  plus  tard,  répond  aux  tendons  des  fléchisseurs  et  aux  lombri- 
caux.  Le  premier  interosseux  est  recouvert,  en  outre,  par  l'adducteur  du  pouce. 

3"  Innervation.  —  (Voy.  plus  bas,  p.  916.) 

Variétés.  —  Dans  chacun  dos  espaces  qu'ils  occupent,  les  interossi.'Ux  palmaires  peuvent  être 
doubles  ;  ils  se  rendent,  dans  ce  cas,  aux  deux  doigts  voisins. 

C'est  à  tort,  selon  moi,  que  certains  anatoniistes  considèreni  radduclcur  du  pouce  coiiinii' 
étant  l'intcrosseux  palmaire  du  premier  espace  ;  une  pareille  (h'Iermiiialioii  est  en  désaccord  à 
la  l'ois  avec  la  situation  et  avec  le  mode  d'origine  de  l'adducteur.  Les  éléments  du  premier  iidi'r- 
osscu.v  palmaire  doivent  être  recliercliés,  comme  l'a  démontré  depuis  longtemps  Dubsy,  dans 
les  faisceaux  les  plus  internes  du  court  llécliisscur  du  ])ouce. 

b.   Inlerosseux  dorsaux. 


Les  inteross'Mix  (lors.iiix  fli^-.    7.')f)j  sunl  ;iii   nnnihi'c  de  (|iialr('  et  occupent  les 
quatre  espaces  Jiil<'iiiM'i;ir,(rj)iciis.   (Jinimc  pniir  les  inlcrusscuix  [)alinaires,  on  les 
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désigne  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième,  en  procédant 
de  dehors  en  dedans. 

Les  interosseux  dorsaux  ont  pour  caractères  essentiels  : 

\°  D'occuper  les  deux  moitiés  de  l'espace  interosseux  oii  ils  sont  placés;  d'être, 
par  conséquent,  plus  étendus  et  plus  forts  que  les 
interosseux  palmaires,  qui  n'en 'occupent  qu'une 
seule  moitié  ; 

2'^  De  s'attacher  à  la  fois  sur  les  deux  métacar" 
piens  qui  circonscrivent  cet  espace  ; 

3°  De  se  porter  au  doigt  correspondant  à  celui 
des  métacarpiens  oii  ils  prennent  leurs  insertions 
les  plus  étendues. 

1°  Insertions.  —  Dans  leurs  espaces  respectifs, 
les  interosseux  dorsaux  s'insèrent  à  la  fois  sur 
les  deux  faces  métacarpiennes  qui  forment  cet 
espace,  mais  d'une  façon  inégale  :  ils  occupent 
toute  l'étendue  de  la  face  qui  ne  regarde  pas  l'axe 
de  la  main  ;  ils  occupent  la  moitié  postérieure 
seulement  de  la  face  qui  regarde  l'axe  de  la  main, 
cette  face  ayant  déjà  donné  insertion,  dans  sa 
moitié  antérieure,  à  l'interosseux  palmaire  cor- 
respondant. 

Chacun  des  interosseux  dorsaux  se  porte  ver- 
ticalement en  bas  vers  le  doigt  auquel  il  est 
destiné.  Arrivé  sur  le  côté  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne,  il  dégénère  en  une  lame 
tendineuse,  à  direction  verticale,  qui  constitue 
son  tendon  terminal.  Ce  tendon  se  divise  presque 
immédiatement  après  en  deux  portions  :  l'une, 
courte  portion,  se  fixe  à  l'extrémité  postérieure 
de  la  première  phalange,  sur  le  coté  correspon- 
dant au  ni^étacarpien  où  ce  muscle  a  pris  ses 
insertions  les  plus  étendues;  l'autre,  longue  por- 
tion, s'épanouit  en  une  longue  et  large  mem- 
brane, laquelle  se  termine  sur  le  tendon  de  l'ex- 
tenseur correspondant,  depuis  la  première  pha- 
lange jusqu'à  la  troisième.  C'est  avec  cette  longue  portion  du  tendon  terminal 
des  interosseux  que  vient  se  fusionner  le  tendon  des  lombricaux,  tendon  qui, 
comme  le  fait  justement  remarquer  Sappey,  constitue  pour  elle  un  faisceau  de 
renforcement. 

Il  résulte  de  la  description  générale  que  nous  venons  de  donner  des  muscles 
interosseux  dorsaux,  que  : 

a.  Le  premier  interosseux  dorsal  s'insère  :  1°  sur  la  face  ç,x\h\is.\Q{parliellement) 
du  premier  métacarpien  ;  2°  sur  la  face  radiale  (en  totalité)  du  deuxième  métacar- 
pien. Il  se  rend  au  tendon  extenseur  de  l'index.  C'est  le  plus  fort  de  tous  les  inter- 
osseux dorsaux.  On  le  désigne  quelquefois,  en  raison  de  son  rôle,  sous  le  nom 
d'abducteur  de  Vindex. 

b.  Le  deuxième  interosseux  dorsal  s'insère  :  i°  sur  la  face  cubitale  {partielle- 


Fig.  731. 

Tendon  extenseur  de  l'un  des  doigts, 
vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  tendon  do  l'extenseur,  avec  :  1',  sa  lan- 
guette moyenne  pour  la  deuxième  phalange  ; 
1",  1",  ses  languettes  latérales  pour  la  troi- 
sième phalange.  —  2,  muscles  iuterosseux. 

—  3,  muscle^  lombrical.  —  4,  bandelette 
fibreuse,  s'étendant  entre  les  deux  inter- 
osseux du  même  doigt.  —  5,  bandelette 
fibreuse  que  le  tendon  de  l'interosseux  jette 
sur  le  tendon  de  l'extenseur.  —  G,  bandelette 
fibreuse  fixant  le  tendon  sur  les   phalanges. 

—  7,  métacarpien. 
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ment)  du  deuxième  métacarpien  :  2"  sur  la  face  radiale  (en  totalilé)  du  troisième 
métacarpien.  Il  se  rend  au  tendon  extenseur  du  médius. 

c.  Le  troisième  interosseux  dorsal  s'insère  :  1"  sur  la  face  radiale  {parlielle- 

ment)  du  quatrième 
métacarpien  ;  2°  sur 
la  face  cubitale  {en 
totalité)  du  troi- 
sième métacarpien. 
Il  se  rend^  comme 
le  précédent,  au 
tendon  extenseur 
du  médius.  Consta- 
tons, en  passant, 
C|ue  le  médius,  qui 
est  dépourvu  d'in- 
terosseux  palmaire, 
reçoit,  à  lui  tout 
seul,  deux  interos- 
seux dorsaux. 

d.  Le  quatrième  interosseux   dorsal  s'insère  :   \°  sur  la  face  radiale  {partiel- 
lement) du  cinquième  métacarpien;   2'^  sur  la  face  cubitale  {en  totalité)  du  qua- 
trième   métacarpien.    Il    se    rend    au 
tendon  extenseur  de  l'annulaire. 

2°  Rapports.  —  Par  leur  face  posté- 
rieure ou  dorsale,  les  interosseux  dor- 
saux sont  en  rapport  avec  les  artères 
interosseuses  postérieures,  les  tendons 
extenseurs,  l'aponévrose  et  la  peau.  — 
Leur  face  antérieure  ou  palmaire  est 
recouverte  par  les  interosseux  pal- 
maires, l'adducteur  du  pouce,  les  ar- 
tères interosseuses  antérieures,  les 
tendons  du  fléchisseur  profond  et  les 
lombricaux.  L'extrémité  supérieure  des 
>'arcade  palmaire  profonde  et  se  trouve 
,  de  la  région  dorsale  de  la  main,  vont 


-        CD 

Fig.  732. 

Tendon  e.xtcnseur  de  l'un  des  doigts,  vu  par  sa  face  latérale. 

1,  tendon  de  l'exlcnsour,  érigné  et  soulevé  en  haut,  avec:  1',  sa  languette  moyenne  pour 
la  deuxième  phalange  :  1",  1",  l'une  de  ses  languettes  latérales  pour  la  troisième  pha- 
lange. —  2,  muscle  interosscux.  —  3,  muscle  lombrical.  —  4,  bandelette  fibreuse, 
réunissant  les  deux  interosseux  d'un  même  doigt,  en  passant  au-dessus  du  tendon  de 
l'extenseur. —  S,  bandelette  fibreuse  de  forme  triangulaire,  que  l'inlerosseux  envoie  au 
lendon  de  l'extenseur.  —  6,  bandelette  fibreuse,  fixant  les  tendons  sur  les  phalanges. 
—  7,  métacarpiens. 


Fig.  733. 

Coupe  transversale  des  métacarpiens  et  des 
interosseux. 

XX,  axe  de  la  main.  —  M',  M^',  premier  et  cinquième 
métacarpiens.  —  1,  2,  3,  4,  premier,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  interosseux  dorsaux.  —  5,  6,  7,  premier,  deuxième 
et  Iroisième  inlcrosseux  palmaires.  —  S,  adducteur  du  pouce. 

interosseux  dorsaux  répond,  en  outre,  à 
traversée  par  les  artères  perforantes,  qui 
à  la  rencontre  de  cette  arcade. 

3  Innervation.  —  (Voy.  plus  bas). 

Variétés.  —  Les  inlcrossou.v  dorsau.v  peuvent,  comme  les  palmaires,  se  dédoubler  et  aug- 
Mii-nler  ainsi  numériijuonnnt  la  série.  —  Quelques-uns  d'entre  eu.x  {\i  pivmier,  Macai.ister  ;  le 
ficu.tième,  Kollikkh)  peuvent  m  s'insérer  que  sur  un  seul  métacarpien.  —  M.a.cai,istki!  ;i  \u  le 
deu.viéme  se  porter  àl'inde.v;,  disposition  (jui  est  normale  au  pied.  —  Le  premier  j) 'ul  élic  ren- 
forcé par  un  faisceau  additionnel  provenant  du  premier  radial  i'.vIimiii'  ;  de  mr-nic,  le  deuxième 
j-adial  externe  peut  envoyer  au  second  un  faisceau  de  j'cnforcement.  —  On  a  vu  les  interosscux 
dorsaux  envoyer  à  leur  tour  des  faisceaux  de  renforcement  au  muscle  sunnimi'rairiMiue  nous 
avons  signalé  plus  liaul  (p.  879),  le  vonrl.  extens-eur  des  dou/ls  ou  matiieu.r. 


r.  /nnervfUioii  cl  acllon  des  inlerosseux. 
1    Innervation    —  Tous   l(;s   mtischis    interosscux,   (pTils   soient   |)almairos   ou 
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dorsaux,  sont  innerves  par  la  branche  profonde  du  cubital.  Les  filets  nerveux  qui 
leur  sont  destinés,  toujours  très  grêles,  se  de'tachent  de  la  convexité  de  l'arcade 
formée  par  la  branche  nerveuse  pri-citée  et  pénètrent  les  muscles  pai-  leur  face 
antérieure  ou  palmaire. 

2'  Action.  —  Prenant  constamment  leur  point  lixe  sur  les  métacarpiens,  les 
interosseux  agissent  sur  les  doigts,  auxcjuels  ils  impriment  deux  ordres  de  mouve- 
ments :  des  mouvements  d'inclinaison  dans  le  sens  antéro-postcrieur  et  des  mou- 
vements d'inclinaison  dans  le  sens  latéral. 

a.  Dans  le  sens  anléro-poslérieur,  les  interosseux,  tant  palmaires  ffue  dorsaux, 
fléchissent  la  première  phalange  et  étendent  les  deux  autres  ; 

h.  Dans  le  sens  latéral^  les  interosseux  palmaires  et  les  interosseux  dorsaux 
deviennent  antagonistes  :  les  premiers  rapprochent  de  l'axe  de  la  main  les  doigts 
sur  lesc|uels  ils  s'insèrent;  les  interosseux  dorsaux,  au  contraire,  les  écartent  de 
ce  même  axe.  En  d'autres  termes,  tandis  cjue  les  interosseux  palmaires  sont 
adducleuvs  (par  rapport  à  l'axe  de  la  main),  les  interosseux  dorsaux  sont  abduc- 
teurs. 

§  l\'.   —  Aponévrose   de   la    m.mn 

Dès  1839,  Masliel'uaï-L.vgeiiard,  dans  un  article  publié  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  nous  a  donné,  des  aponévroses  et  des  synoviales  de  la  main,  une  descrip- 
tion très  détaillée  c|ui,  du  reste,  est  restée  classic|ue.  Tout  récemment,  Grapow,  en 
1887,  et  Legueu  et  Jl-vaha,  en  1892,  ont  repris  à  l'aide  de  dissections  minutieuses 
l'étude  de  l'aponévrose  palmaire  et.  tout  en  confirmant  dans  ses  grandes  lignes  la 
description  de  Maslieuraï-Lagémard,  l'ont  enrichie  de  C|uelc|ues  nouveaux  détails. 
Nous  diviserons  les  aponévroses  de  la  main,  d'après  la  situation  qu'elles  occupent, 
en  deux  groupes  : 

1°  Les  aponévroses  de  la  région  palmaire; 
i'  Les  aponévroses  de  la  région  dorsale. 

1  "    A  P  0  N  É  V  R  0  s  E  S     D  E     L  A    R  É  G I 0  N    PAL  M  A  I  R  E 

Les  aponévroses  de  la  région  palmaire  sont  au  nombre  de  deux  :  l'une  est  placée 
immédiatement  au-dessous  des  téguments,  c'est  Vaponévrose  palmaire  superfi- 
cielle ;  l'autre,  placée  plus  profondément,  au-dessous  des  tendons  des  fléchisseurs, 
a  reçu  le  nom  à' aponévrose  palmaire  profonde. 

1°  Aponévrose  palmaire  superficielle.  —  L'aponévrose  palmaire  superficielle 
s'étale  sur  toute  la  région  palmaire,  au-dessous  de  la  peau,  au-dessus  de  tous  les 
tendons  et  muscles  précédemment  décrits,  à  l'exception  du  palmaire  cutané.  Mais 
elle  se  modifie  si  profondément  en  passant  des  parties  latérales  de  la  région  à  la 
partie  moyenne,  que  nous  devons  la  diviser  en  trois  portions  :  une  portion 
moyenne  ou  aponévrose  palmaire  proprement  dite  ;  une  portion  latérale  externe 
ou  aponévrose  de  l'éminence  thénar  ;  une  portion  latérale  interne  ou  aponé- 
vrose de  l'éminence  hypothénar. 

A.  Ai'ôxÉVROsE  l'AL.M.uRE  MOVE.NXE.  —  L'apouévrose  palmaire  moyenne,  que  l'on 
désigne  encore  quelquefois  en  raison  de  sa  disposition  et  de  sa  force  sous  le  nom 
de  ligament  palmaire,  occupe  l'intervalle  compris  entre  les  deux  éminences 
thénar  et  hypothénar  (fig.  734,1).  Elle  affecte  naturellement,  comme  cet  intervalle 
lui-même,  la  forme  d'un  triangle,  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  correspond  au 
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ligament  annulaire  ante'rieur  du  carpe  et  dont  la  base,  légèrement  arrondie,  s'étale 
sur  la  racine  des  doigts. 

Au  niveau  du  ligament  annulaire,  l'aponévrose  pal- 
maire adhère  intimement  à  ce  liga- 


a.  Disposition  générale. 


ment  et  se  continue  là  avec  le  ten- 
don du  petit  palmaire,  dont  elle  est 
considérée  à  juste  titre  comme  l'épa- 
nouissement. —  Nous  rappellerons 
ici,  en  passant,  que  le  petit  pal- 
maire, qui  s'arrête  chez  l'homme 
au  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  descend  chez  quelques  mam- 
mifères jusqu'aux  premières  pha- 
langes des  doigts  et  s'y  s'insère  à 
l'aide  de  languettes  fibreuses  dont 
,nous  retrouverons  tout  à  l'heure  les 
homologues  dans  notre  aponévrose 
palmaire  moyenne.  —  Latéralement 
l'aponévrose  palmaire  moyenne  se 
continue  avec  les  deux  aponévroses 
thénar  et  hypothénar.  —  Du  côté 
des  doigts,  elle  se  fixe  aux  pre- 
mières phalanges,  en  ménageant, 
pour  le  passage  des  tendons,  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  destinés  aux 
doigts,  tout  un  système  d'ouver- 
tures, dont  le  mode  de  constitution 
nous  est  nettement  indiqué  par  la 
structure  même  de  cette  aponévrose, 
b.  Conslilulion  anatomique.  — 
Envisagée  au  point  de  vue  de  sa 
structure,  l'aponévrose  palmaire 
moyenne  nous  présente  deux  ordres 
de  fibres  :  des  fibres  longitudinales  et  des  fibres  transversales. 

Les  fibj'es  longitudinales  (fig.  734,1)  proviennent  du  tendon  du  petit  palmaire. 
Très  condensées  à  la  partie  supérieure  de  la  région,  elles  s'écartent,  en  descendant, 
à  la  manière  d'un  large  éventail,  qui  comble  exactement  tout  l'espace  compris  entre 
les  deux  éminences  thénar  et  hypothénar.  Dans  son  tiers  supérieur,  l'éventail  pal- 
maii'c  est  assez  uniforme.  Mais,  à  partir  de  son  tiers  moyen,  ses  fibres  longitudi- 
nales se  condensent  au  niveau  des  tendons  fléchisseurs,  en  môme  temps  qu'elles 
deviennent  plus  rares  au  niveau  des  espaces  intertendineux.  —  11  en  résulte  la  for- 
iiialion  di'  quatre  bandelettes  distinctes,  les  handeleltes  prélendineuses  (4),  une 
pour  cliaqiie  doigt.  Chacune  de  ces  bandelettes,  arrivée  à  la  partie  inférieure  de  la 
paume  de  la  main,  envoie  quelques  lil)rcs  à  la  peau  du  pli  digito-palmaire  et  se 
partage  alors  en  deux  languettes  divergentes,  l'une  externe,  l'autre  interne,  les- 
quelles, obliquant  un  peu  en  arrière,  contournent  la  racine  du  doigt  cori'cspon- 
dant  et  viennent  finalement  se  fixer  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange. 
On  peut  b'S  suivre  pai'fois  juscjtu'  sur  le  f;ùté  de  la  plialangine.  (juant  aux  fibres 
qui  répoiidciil  au.\  poitions  iuli-i'lcnilincuscs  du  liganuMil    palmaire  {Jlbre^  inler- 


Aponcvrose  palmaire  superficielle,  vue  par   sa  face 
anlérieurc. 

1,  aponévrose  palmaire  inoyeuiie,  avec:  2,  ses  fibres  longilu- 
dinales  ;  3,  ses  fibres  transversales  ;  4,  4,  4,  4,  ses  quatre  ban- 
delettes prélendineuses  ;  5  petites  cloisons  verticales  allant  à  la 
peau  (elles  ont  été  soulevées  sur  des  épingles).  —  7,  une  des  arca- 
des digitales. —  8,  arcades  interdigitales  avec  le  paquet  vasculo- 
nerveux.  —  9,  aponévrose  palmaire  externe.  — «10,  aponévrose 
palmaire  interne.  —  H,  palmaire  cutané.  —  12,  bandelette 
Iransvorse  sous-cutanée  des  doigts.  —  13,  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe.  —  14,  tendon  du  petit  palmaire,  avec 
14',  son  expansion  pour  l'éminence  thénar. 
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tendineuses),  elles  descendent  comme  celles  des  bandelettes  prétendineuses  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  la  région  palmaire  et^  là,  se  perdent  à  la  face  profonde  de 
la  peau,  au  niveau  des  espaces  interosseux  :  les  plus  inférieures  descendent 
jusqu'aux  plis  digito-palmaires,  qui,  comme  on  le  sait,  représentent  la  limite 
séparative  entre  la  région  palmaire  et  la  région  des  doigts. 

Les  fibres  transversales,  (flg.  734,3),  peu  nombreuses  en  haut,  très  nombreuses 
et  très  condensées  au  contraire  à  la  partie  inférieure  de  la  région,  se  détachent  du 
bord  antérieur  et  de  la  tête  des  métacarpiens,  pour  aller  se  fixer,  d'autre  part,  sur 
les  parties  similaires  de  métacarpiens  plus  ou  moins  éloignés.  On  voit  générale- 
ment les  fibres  les  plus  snperficielles  [fibres  longues)  s'étendre  du  deuxième  méta- 
carpien au  cinquième,  les  fibres  les  plus  profondes  {/îbres  courtes)  réunir  deux 
métacarpiens  voisins.  Ces  fibres  transversales,  en  s'entrecroisant  avec  les  fibres 
longitudinales,  augmentent  la  résistance  de  l'aponévrose  palmaire  et  circonscrivent 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  avec  les  huit  languettes  lon- 
gitudinales ci-dessus  décrites,  sept  ouvertures  en  forme  d'arcades,  dont  quatre 
répondent  aux  doigts,  ce  sont  les  arcades  digitales,  les  trois  autres  aux  espaces 
interdigitaux,  ce  sont  les  arcades  interdigitales  :  les  premières  livrent  passage  aux 
tendons  fléchisseurs  des  doigts;  sous  les  arcades  interdigitales  passent  les  lombri- 
caux,  les  artères  collatérales  des  doigts,  les  veines  et  les  nerfs  qui  les  accompagnent. 

Au-dessous  des  fibres  transversales  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  s'arrêtent,  en  bas,  aux 
arcades  digitales  et  intcrdigitalcs,  on  rencontre  d'autres  fibres  (fig.  734,12),  également  transversales, 
qui  vont  du  bord  interne  de  la  première  phalange  du  pouce  au  bord  externe  de  la  première 
phalange  du  petit  doigt,  en  passant  successivement  au-devant  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  des  quatre  derniers  doigts.  Ces  fibres,  par  leur  ensemble,  forment  une  sorte  de 
bandelette  ininterrompue  et  ordinairement  très  résistante,  que  nous  désignerons  avee  Bourgery 
sous  le  nom  de  bcmdelelte  fransverse  sous-cutanée.  C'est  le  lirjamenturn  natatorium  de  Grapow, 
les  ligaments  interdigitaûx  de  Legueu  et  Juvara. 

La  bandelette  transverse  sous-cutanée  nous  présente  deux  faces  et  deux  bords.  — Sa.  face  anté- 
rieure répond  à  la  peau,  à  laquelle  elle  adhère,  plus  au  niveau  des  doigts  qu'au  niveau  des 
espaces  interdigitaux.  — -  Sa  face  postérieure  recouvre  les  gaines  fibreuses  des  fléchisseurs  et, 
dans  l'intervalle  de  ces  gaines,  la  peau  des  commissures  des  doigts.  —  Son  bord  supérieur,  con- 
cave, assez  mal  délimité,  regarde  le  bord  inférieur  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  dont  il 
est  séparé  par  un  intervalle,  qui  varie  suivant  les  sujets  et  suivant  les  points  examinés,  de 
8  à  15  millimètres.  —  Son  bord  inférieur  nous  présente  un  certain  nombre  d'arcades  ou  de 
festons  (3  ou  4),  dont  la  concavité,  dirigée  en  has,  répond  au  bord  libre  des  commissures 
interdigitales.  Les  pointes  qui  séparent  les  festons  descendent  sur  la  face  palmaire  de  la  pha- 
lange correspondante  et,  là,  se  fusionent  peu  à  peu  avec  la  gaine  des  fléchisseurs. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  bandelette  transverse  sous-cutanée 
se  compose  essentiellement  de  fibres  à  direction  transversale;  les  unes,  courtes,  qui  vont  d'un  doigt 
au  doigt  voisin  ;  les  autres,  longues,  qui  se  rendent  d'un  doigt  à  un  doigt  plus  ou  moins  éloigné. 
L'es  fibres  les  plus  inférieures,  celles  qui  l'épondent  aux  commissures  interdigitales,  sont  arci- 
formes,  plutôt  que  franchement  transversales.  A  ce  premier  groupe  de  fibres,  fibres  transversales 
et  arciformes,  viennent  se  joindre  un  certain  nombre  de  fibres  longitudinales,  qui  proviennent  des 
bandelettes  prétendineuses  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  et  se  mêlent  aux  faisceaux  transver- 
saux en  les  renforçant. 

c.  Rapports.  —  L'aponévrose  palmaire  moyenne  nous  offre  à  considérer  deux 
faces,  l'une  superficielle,  l'autre  profonde  : 

Sa  face  superficielle  répond'  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle 
est  reliée  à  la  peau  par  des  tractus  verticaux,  qui  se  multiplient  surtout  à  la  partie 
inférieure  de  la  paume  de  la  main  et  au  niveau  des  plis  cutanés.  Lidépendamment 
de  ces  tractus  fibreux,  nécessairement  très  courts,  Dltuytuen  a  décrit,  sous  le  nom 
de  languettes  cutanées,  quatre  prolongements  beaucoup  plus  longs,  qui,  du  tiers 
inférieur  de  l'aponévrose  palmaire,  se  portent  vers  le  pli  interdigital.  Ces  lan- 
guettes sont  tendues  au  maximum  dans  les  mouveîiients  d'extension  des  doigts  et 
dépriment  à  leur  niveau  la  peau  qui  les  recouvre. 
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Sa  face  profonde  recouvre  les  différentes  formations,  muscles,  tendons,  vaisseaux 
et  nerfs,  que  renferme  la  paume  de  la  main.  De  cette  face  profonde  partent  égale- 
ment de  nombreuses  fibres,  cpii  plongent  dans  la  profondeur.  Ces  fibres  sont  de  deux 
ordres  :  les  unes,  cpie  nous  appellerons  cloisonnantes  (parce  cju'elles  forment  des 
cloisons),  se  dirigent  vers  l'aponévrose  palmaire  profonde  et  s'y  arrêtent;  les  autres, 
cVûes  perforantes  (nous  verrons  tout  à  l'beure  pourc|uoi)  s'étendent  jurqu'à  la  face 
dorsale  des  doigts.  —  Les  fibres  cloisonnantes  se  détacbent  des  bords  de  chacune 
des  quatre  bandelettes  prétendineuses.  De  là,  elles  se  portent  en  arrière,  en 
passant,  les  unes  en  dedans,  les  autres  en  dehors  des  tendons  fléchisseurs  corres- 
pondants, atteignent  l'aponévrose  profonde  et  se  fusionnent  avec  elle.  Ces  fibres 

commencent  à  apparaître  vers 
le  milieu  de  l'axe  longitudinal 
de  la  main.  Mais,  elles  y  sont 
encore  bien  rares  et  peu  impor- 
tantes. Elles  se  multiplent  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  descend 
et,  à  la  partie  inférieure  de 
l'aponévrose  palmaire,  elles 
acquièrent  la  proportion  de 
véritables  cloisons  fibreuses, 
placées  de  champ  et  séparant 
nettement  les  uns  des  autres 
les  tendons  des  fléchisseurs. 
Elles  forment  ainsi  (fig.  735) 
les  parois  latérales  d'un  sys- 
tème de  conduits  ou  tunnels, 
dont  les  deux  autres  parois 
sont  constituées,  l'antérieure 
par  les  bandelettes  prétendi- 
neuses de  l'aponévrose  pal- 
maire superficielle,  la  posté- 
rieure par  l'aponévrose  pal- 
maire profonde  :  ce  sont  les 
gaines  palmaires  des  fléchisseurs.  11  existe  naturellement,  au-dessous  de  notre 
aponévrose  palmaire  moyenne,  quatre  gaines  tendineuses  et  chacune  d'elles  ren- 
ferme, superposés  en  sens  sagittal,  les  deux  tendons  fléchisseurs  d'un  même  doigt, 
le  tendon  perforé  en  avant  et  le  tendon  perforant  en  arrière.  Dans  l'intervalle  de 
ces  gaines,  au-dessous  des  libres  intertendineuses  de  l'aponévrose  palmaire  super- 
ficielle, se  trouvent  les  muscles  lombricaux,  ainsi  cjue  les  vaisseaux  et  nerfs  desti- 
nés aux  doigts.  — Les  fibres pier forantes  (lig.  735,3)  ne  se  rencontrent  qu'au  niveau 
de  la  tète  des  métacarpiens.  Comme  les  précédentes,  elles  émanent  des  bords  des 
bandelettes  prétendineuses.  Comme  les  précédentes  encore,  elles  se  portent  d'avant 
en  arrière  vers  le  ligament  transverse.  Mais,  au  lieu  de  s'arrêter  sur  ce  ligament, 
elles  le  traversent  (d'oîi  leur  nom  de  perforantes)  ;  puis,  continuant  leur  chemin, 
elles  glissent  sur  le  côté  correspondant  à  l'articulation  métacarpo-plialangifmne, 
arrivent  ain-i  -nr  la  face  dorsale  du  doigt  et  s'y  terminent,  en  se  fusionnant,  en 
partie  avec  la  gaine  fibreuse  de  l'extenseur,  en  partie  avec  les  fibres  similaires 
venues  du  côté  opposé.  Il  lésultf;  de  cetle  description  (|ii('  l'inlervallr  compris 
entre  les  tètes  des  deux  mélafarpiiMis  \(iisins   est   limité   latéralcnirnt  par  (l(!ux 
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Fig-.  73;i. 

Cuupe  horizontale  et  tiansvorsale  do  deu.v  iiiétacai-pieiis  au 
niveau  de  2  tètes,  segment  supérieur  de  la  coupe  (sché- 
matique, d'après  Legueu  et  Juvara). 

],  filircs  |Ji'(.Hcndineuscs  (paroi  anlérieure  des  gaines).  —  2,  iiijrcs 
prélonibricales  (paroi  antérieure  des  gaines  interlendineuses).  —  ii,  fibres 
perforanles  IraversanL  plus  loin  le  ligament  transverse  profond  4,  pour 
])asser  dans  l'espace  intermétacarpien  et  entourer  la  tète  d'une  gaine 
fibreuse  complète.  —  S,  6',  inlerosseux  palmaire  et  interosseux  dorsal. — 
fi,  cloison  oblique  qui  les  sépare.  —  7,  lombrical.  —  8,  paquet  vas- 
culo-ucrveux.  —  9,  9,  métacarpiens.  —  10,  tendons  des  fléchisseurs.  — 
11,  tendons  des  extenseurs.  —  12,  lioursc  séreuse  placée  entre  les  fibres 
perforantes  et  la  capsule. 
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lamelles  fibreuses,  lesquelles  ne  sont  autres  que  les  fibres  perforantes.  C'est  à 
traA'ers  cet  espace  que  s'échappent  les  interosseux,  pour  passer  de  la  main  sur  la 
face  dorsale  des  doigts.  Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  qu'il  existe  souvent, 
entre  les  deux  lames  précitées,  un  faisceau  anastomotique  (fig.  735,6)  qui  s'étend 
obliquement  (en  diagonale)  du  bord  palmaire  de  l'une  au  bord  dorsal  de  l'autre 
et  qui  partage  notre  espace  intermélacarpien  en  deux  espaces  secondaires  : 
l'un,  antérieur,  qui  est  occupé  par  l'interosseux  palmaire  correspondant  ;  l'autre, 
postérieur,  dans  lequel  se  loge  l'interosseux  dorsal. 

B.  Aponévrose  PALi\rAiuE  ixteuxe.  —  L'aponévrose  palmaire  interne  ou  aponévrose 
thénar  (fig.  734,9)  s'étale  sur  les  muscles  de  l'éminence  thénar  à  la  manière  d'une 
toile  celluleuse,  contrastant  par  sa  minceur  et  sa  transparence  avec  l'aponévrose 
moyenne. 

Elle  s'insère,  en  dehors,  sur  le  scaphoïde,  sur  le  trapèze  et  sur  le  bord  externe 
du  premier  métacarpien.  De  là,  elle  se  porte  en  dedans,  recouvre  successivement 
l'opposant,  le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur  du  pouce,  arrive  au  bord 
externe  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  et  se  continue  avec  cette  dernière. 

Par  sa  face  superficielle,  l'aponévrose  palmaire  externe  répond  au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  à  la  peau.  Sa  face  profonde  s'applique  immédiatement  sur  les 
muscles  thénar,  auxquels  elle  fournit  des  gaines  celluleuses. 

C.  Aponévrose  palmaire  interne.  —  L'aponévrose  palmaire  interne  (lig.  734,10) 
ou  aponévrose  hypothénar  est  également  fort  mince. 

Elle  se  détache,  en  dedans,  du  pisiforme  et  du  bord  interne  du  cinquième  méta- 
carpien. En  dehors,  elle  se  continue, 
comme  la  précédente,  avec  le  bord  in- 
terne de  l'aponévrose  moyenne. 

Recouverte  par  la  peau  et  le  petit 
muscle  palmaire  cutané,  elle  recouvre      ^ 
tous  les  autres  muscles  de  l'éminence 
hypothénar,  en  jetant  autour  de  cha- 
cun d'eux  une  saine  celluleuse. 


D.  Loges  aponévrotiques  de  la  paume 
DE  LA  MAIN. —  Il  uous  rcstc,  pour  com- 
pléter la  description  de  l'aponévrose 
palmaire  superficielle,  à  donner  un 
dernier  détail. 

Du  point  où  la  portion  moyenne  de 
cette  aponévrose  se  réunit  à  la  portion 
externe,  se  détache  une  cloison  verti- 
cale ou  plutôt  oblique  (736, 7 j,  qui, 
après  avoir  recouvert  de  dehors  en 
dedans  le  muscle  adducteur  du  pouce, 
vient  s'insérer  sur  le  bord  antérieur 
du  troisième  métacarpien. 

De  même,  en  dedans,  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  en  se  réunissant  à  l'apo- 
névrose de  l'éminence  hypothénar,  donne  naissance  à  une  deuxième  cloison 
verticale  (fig.  736,6),  qui  vient  se  fixer,  d'autre  part,  sur  le  bord  antérieur  du 
cinc[uième  métacarpien. 

Ces  deux  cloisons,  que  l'on  distingue  en  interne  et  externe,  divisent  ainsi 
l'espace  compris  entre  l'aponévrose  palmaire  et  les  métacarpiens  en  trois  loges 

ANATOMIE   HUMAINE.   —  T.  I,  k°  KDIT.  116 


Les  aponévroses  de  la  paume  de  la  iiiaui  vues 
sur  une  coupe  transversale,  passant  par  la  par- 
tie supérieure  des  métacarpiens. 

I,  II,  III,  IV,  V,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
cinquième  métacarpiens.  —  1,  peau.  —  2,  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  avec  2',  palmaire  cutané. —  3,  aponévrose  pal- 
maire superficielle,  avec  :  3',  sa  portion  externe  ou  aponé- 
vrose thénar  ;  3"  sa  portion  interne  ou  aponévrose  hypothé- 
nar ;  3'",  sa  portion  moyenne  ou  ligament  palmaire.  — • 
4,  4,  4,  aponévrose  palmaire  profonde.  —  S,  3,  aponévrose 
dorsale.  —  6,  cloison  intermusculaire  interne.  —  7,  cloison 
intermusculaire  externe.  —  S,  loge  moyenne.  —  9,  loge 
externe  ou  thénar.  —  10,  loge  interne  ou  hypothénar. 
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distinctes  :  une  loge  moyenne,  une  loge  externe  et  une  loge  interne.  —  La  loge 
externe  (9)  est  occupée  par  les  quatre  muscles  de  l'éminence  thénar.  —  La  loge 
interne  (10)  est  comblée,  de  même,  par  les  trois  muscles  sous-aponévrotiques  de 
l'e'minence  hypothénar.  —  La  loge  moyenne  (8),  enfin,  est  subdivisée,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  liaut,  en  un  certain  nombre  de  loges  secondaires,  destinées, 
les  unes  aux  tendons  fléchisseurs,  les  autres. aux  lombricaux  et  aux  paquets 
vasculo-nerveux  des  doigts. 

2"'  Aponévrose  palmaire  profonde.  —  L'aponévrose  palmaire  profonde  (fig.  736,4), 
que  l'on  désigne  encore  en  raison  de  ses  rapports  avec  les  interosseux,  sous  le  nom 
d'aponévrose  interosseuse  antérieure,  s'étale  sur  les  espaces  interosseux  et  prend 
successivement  insertion  sur  le  bord  antérieur  de  tous  les  métacarpiens.  Elle  se 
trouve  naturellement  interrompue,  au  niveau  du  troisième,  par  l'insertion  fixe  du 
muscle  adducteur  du  pouce. 

L'aponévrose  interosseuse  antérieure  se  continue  insensiblement  en  haut,  au 
niveau  du  carpe,  avec  les  éléments  fibreux  des  articulations  carpiennes  et  radio- 
carpiennes.  En  bas,  elle  se  termine  sur  le  bord  supérieur  du  ligament  transverse 
du  métacarpe,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  en  arthrologie  (p.  534),  peut  être  consi- 
déré comme  un  simple  épaississement  de  cette  lame  fibreuse. 

Par  sa  face  profonde,  l'aponévrose  interosseuse  antérieure  recouvre  tout 
d'abord  les  muscles  interosseux  et,  plus  bas,  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes.  Sa  face  superficielle  répond  aux  fibres  cloisonnantes  que  leur  envoie 
l'aponévrose  palmaire  superficielle  et  qui,  en  s'unissant  à  elles,  la  renforcent 
singulièrement.  Elle  répond  aussi,  dans  l'intervalle  des  cloisons,  aux  tendons 
fléchisseurs,  aux  muscles  lombricaux,  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  digitaux. 

2*^  Aponévroses  de  la  région   dorsale 

Les  aponévroses  du  dos  de  la  main  sont  également  au  nombre  de  deux,  l'une 
superficielle,  l'autre  profonde  : 

1"  Aponévrose  dorsale  superficielle.  —  L'aponévrose  dorsale  superficielle  est 
recouverte  par  la  peau  et  recouvre  les  tendons  des  extenseurs.  Continue  en  haut 
avec  l'aponévrose  antibrachiale,  elle  s'attache  latéralement  sur  les  bords  libres 
des  deux  métacarpiens  extrêmes.  Elle  dégénère,  en  bas,  en  une  simple  nappe 
celluleuse,  qui  se  perd  sur  les  phalanges. 

2"  Aponévrose  dorsale  profonde.  —  L'aponévrose  dorsale  profonde  s'étale, 
au-dessous  des  tendons  extenseurs,  sur  les  espaces  interosseux.  Un  la  désigne 
encore  en  raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  très  significatif  cVapo7îévrose 
interosseuse  postérieure.  Elle  répond  successivement  aux  muscles  interosseux 
dorsaux  et  à  la  face  postérieure  des  métacarpiens. 

A  curisullcr,  au  suji-L  des  aponévroses  de  la  main  :  Maslieuhat-Lack.maiid,  Suf  Vanalomie  des- 
criplive  el  cidfurf/icale  des  apotiévroses  et  des  membranes  synoviales  de  la  main,  etc.,  Gaz.  nn^il. 
de  l'di'is,  1839,  p.  273  ;  —  GitArow,  Die  Anatomie  u.  physiol.  Bedeuiuwj  der  l'abnarisaponeurose, 
Arcli.  r.  Anat.  u.  IMiysiul.,  1887,  p.  143;  —  Leuueu  oL  Juvara,  Des  aponévroses  de  la  paume  de  la 
main,  Bull.  Soc.  analoiiiiijui',  1802,  p.  383. 


CHAPITRE    VII 

MUSCLE   DU  MEMBRE   INFÉRIEUR 


Adoptant,  pour  l'étude  des  muscles  du  membre  infe'rieur,  la  division  topogra- 
phique que  nous  avons  déjà  suivie  pour  le  membre  supérieur,  nous  décrirons 
successivement  et  dans  quatre  articles  distincts  : 

i'^  Les  muscles  du  bassin; 
2°  Les  muscles  de  la  cuisse  ; 
3°  Les  muscles  de  la  jambe  ; 
4°  Les  muscles  du  pied. 

ARTICLE   I 
MUSCLES  DU   BASSIN 

Abstraction  faite  du  muscle  iliaque,  que  nous  avons  réuni  au  psoas  et  décrit  avec 
les  muscles  de  l'abdomen,  la  région  du  bassin  ou  région  fessière  comprend  neuf 
muscles,  savoir  :  le  grand  fessier,  le  petit  fessier,  le  moyen  fessier,  le  pyramidal, 
y  obturateur  interne,  V  obturateur  externe,  les  deux  jumeaux,  et  le  carré  crural. 
Tous  ces  muscles  prennent  naissance  sur  le  bassin  (éléments  osseux  de  la  ceinture 
et  sacrum)  et  viennent  se  terminer,  au  fémur,  sur  le  grand  trochanter  ou  dans 
son  voisinage.  Ce  sont,  abstraction  faite  du  grand  fessier,  des  muscles  pelvi- 
trochantériens  de  certains  auteurs. 

1°   Grand  fessier 

Le  grand  fessier  (fig.  737,  \),  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumineux  des 
muscles  de  la  fesse,  est  constitué  par  une  série  de  gros  faisceaux  juxtaposés  et 
parallèles,  dont  l'ensemble  affecte  assez  régulièrement  la  forme  d'un  losange. 

i°  Insertions.  —  Ces  faisceaux,  que  séparent  des  cloisons  cellulo-fibreuses 
dépendant  de  l'aponévrose  superficielle,  se  détachent  en  haut  :  1°  de  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  crête  iliaque  (lèvre  externe)  ;  2°  de  la  ligne  courbe  postérieure 
de  l'os  coxal  et  de  la  surface  osseuse  qui  est  située  en  arrière  de  cette  ligne  ; 
3°  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur  ;  4°  de  l'aponévrose  lombaire  ;  5°  de  la 
crête  du  sacrum  et  du  coccyx  ;  6°  enfin,  de  la  face  postérieure  du  grand  ligament 
sacro-sciatique. 

De  cette  vaste  surface  d'insertion,  les  faisceaux  constitutifs  du  grand  fessier  se 
portent  obliquement  en  bas  et  en   dehors  et  viennent  se  terminer  sur  cette  ligne 
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rugueuse,  qui  s'e'tend  du  grand  trochanter  à  la  ligne  âpre  et  que  nous  avons 
décrite,  en  ostéologie  (p.  31 7j,  sous  le  nom  de  branche  de  bifurcation  externe 
de  la  ligne  âpre  ou  crête  du  grand  fessier.  On  voit  le  plus  souvent  les  faisceaux 
inférieurs  du  muscle  se  fixer,  non  plus  sur  l'os,  mais  sur  l'aponévrose  fémorale. 

2°  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  le  grand  fessier  répond  à  l'aponévrose 
et  à  la  peau,  doublée  à  ce  niveau  d'une  couche  cellulo-graisseuse  généralement 
fort  épaisse. 
Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  successivement  une  partie  du  moyen  fessier, 

le  pyramidal,  les  deux  jumeaux, 
le  tendon  de  l'obturateur  interne, 
le  carré  crural,  le  double  paquet 
vasculo- nerveux  qui  s'échappe 
du  bassin  par  la  grande  échan- 
crure  sciatique,  le  grand  tro- 
chanter, l'ischion  et  les  muscles 
qui  s'y  insèrent  (demi-tendineux, 
demi-inembraneux  et  longue  por- 
tion du  biceps).  Le  grand  fessier 
glisse  sur  l'ischion  au  moyen 
d'une  bourse  séreuse  à  peu  près 
constante,  la  bourse  ischialique. 
Une  deuxième  bourse  séreuse, 
placée  entre  sa  face  profonde  et 
la   face    externe   du    srand   tro- 


chanter, favorise  son  glissement 
sur  cette  dernière  saillie  osseuse  : 
c'est  la  bourse  tro chanter ienne 
du  grand  fessier,  /oja  l'a  ren- 
contrée 11  fois  sur  15.  Il  existe, 
enfin,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  troisième  bourse  séreuse, 
])lus  petite  que  les  deux  précé- 
dentes, entre  le  tendon  du  grand 
fessier  et  le  vaste  externe. 

Le  bord  supérieur  du  grand 
fessier  se  porte  oljliquement  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas.  Il  est  séparé  du  tenseur  du 

fascia  lataparun  large  triangle  à  base  supérieure,  dont  l'aire  est  comblée  par  une 

aponévrose  très  résistante  et,  au-dessous  de  cette  aponévrose,  par  le  moyen  fessier. 
Le  bord   inféricui',   oblique  en  bas  et  en  dehors  comme  le  précédent,  soulève 

fortement  la  peau  et  riiconscrit  au-dessous  de  lui  cette  dépression  linéaire  connue 

en  anatoinie  luj)(jgi;i]thi(|iH'  sous  le  nom  de  ^;/i /"ei's/er. 

3"  Innervation,  —  Le  muscle  grand  fessier  est  innervé  j)ar  le  fessier  inférieur 
ou  petit  sciatique,  l'une  d(;s  branches  collatérales  du  plexus  saci'é.  Les  rameaux 
que  lui  envoie  ce  nerf  le  pénètrent  par  sa  fac;  profonde,  de  préférence  au  voisinage 
de  sa  pfirtie  inféi'ieui-e  cl  de  sun  Ixird  inlcrnc 

4''  Action.   —  l'rfH.iiil   Sun   puinl    li.vc  sur  le  bassin,  le  grand  fessiei' agit  sur  le 
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Fi g.  737. 
Muscles  de  la  fesse,  couche  superficielle. 

1,  muscle  grand  fessier.  —  2,  muscle  moyen  fessier,  rocouvciL  de 
son  aponévrose.  —  .3,  vaste  externe,  recouvert  de  son  aponévrose. 

—  4,  longue  portion  du  bico|)s.  —  5,  denii-lendineux.  —  6,  demi- 
membraneux.  —  1,  grand  adducteur,  —  8,  droit  interne.  —  9,  por- 
tion de  l'aiionévrose  du  grand  fessier,  érignée  et  rejetéc  en  dehors. 

—  1.'^,  quatrième  vertèbre  lombaire. 
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fémur,  qu'il  porte  dans  l'extension  et  dans  la  rotation  en  dehors.  —  S'il  prend  son 
point  fixe  sur  le  fémur  préalablement  immobilisé,  il  redresse  le  bassin  sur  les 
fémurs  et  joue  un  rôle  des  plus  importants  dans  la  station  bipède.  Aussi  est-ce 
chez  l'homme  que  ce  muscle  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  :  comme 
l'a  fort  bien  dit  Burrox,  les  fesses  n'appartiennent  qu'à  l'homme. 


Variétés.  —  Macalister  rapporte  un  fait  où  le  grand  fessier,  considérablement  réduit, 
exclusivement  sur  les  deux  dernières  vertèbres  sacrées.  —  On  rencontre  quelquefois,  h 
bord  inférieur  du  grand  fessier,  un  faisceau  surnuméraire   qui  se  détache   du  coccyx 
dernière  vertèbre  sacrée  et  vient  se  terminer  sur  le  fémur,  au-dessous  du  grand  fessier 
ceau    coccy-fémoral     rappelle    le    caudo- 
fémoral   ou  agilalor  caudse  des   mammi- 
fères à  queue. —  Anormalement,  un  petit 
faisceau,  plus  ou  .moins  distinct  du  grand 
fessier,  se  rend  de  l'ischion  au  fémur.  Ce 
faisceau  surnuméraire  ischiofémoral  s'ob- 
serve normalement  chez  plusieurs  singes. 


2°    JM  0  Y  E  X    F  K  s  s  1  E  U 

Le  mo3'en  fessier  (fig.  738,2)  est 
un  muscle  large,  épais,  rayonné, 
situé  au-dessous  du  précédent,  qu'il 
déborde  en  haut  et  en  avant. 

1°  Insertions.  —  il  prend  nais- 
sance, en  haut  :  '1"^  sur  la  lèvre 
externe  de  la  crête  iliaque,  dans  ses 
trois  quarts  antérieurs  ;  2°  sur  l'é- 
pine iliaque  antéro- supérieure  et 
l'échancrure  sous-jacente  ;  3"  sur  la 
portion  de  la  fosse  iliaque  externe 
qui  se  trouve  comprise  entre  les 
deux  lignes  courbes  ;  4°  sur  l'apo- 
névrose fessière,  dans  l'espace  trian- 
gulaire compris  entre  la  crête  ilia- 
que et  le  grand  fessier. 

De  ces  divers  points  d'insertion, 
les  divers  faisceaux  qui  constituent 
ce  muscle  convergent  vers  le  grand 
trochanter  et  s'y  insèrent,  non  pas 
sur  le  bord  supérieur  de  cette  tubé- 
rosité,  mais  sur  sa  face  externe,  le 
long  d'une  ligne,  toujours  très  mar- 
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Muscles  de  la  fesse,  couche  profonde, 
après  résection  du  grand  fessier. 

i,  cxtrémilé  supérieure  du  grand  fessier.  —  i',  son  extrémité 
inférieure.  —  2,  moyen  fessier.  —  3,  vaste  externe,  recouvert 
par  Taponévrose  fémorale.  —  4,  biceps,  —  .5,  demi-tendineux. 
—  6,  demi-membraneux.  —  7,  grand  adducteur.  —  S,  droit 
interne.  —  9,  pyramidal.  —  10,  obturateur  interne,  avec  10', 
jumeau  supérieur  et  10",  jumeau  inférieur,  s'insérant  sur  un  ten- 
don commun,  H.  —  12,  carré  crural.  —  13,  grand  ligament 
sacro-scialique.   —  14,  ischion.  —  15,  grand  trochanter. 


quée,  qui  est   oblique  de  haut    en   bas  et  d'arrière   en   avant  (voy.   Ostéologie, 
p.  320  et  fig.  293,  1). 

2"  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  répond  en  arrière  au  grand  fessier,  en  avant 
au  tenseur  du  fascia  lata,  à  sa  partie  moyenne  à  l'aponévrose  fessière.  —  Sa  face 
profonde  recouvre  le  petit  fessier  et  une  grande  partie  de  la  fosse  iliaque  externe. 
—  Son  bord  antérieur  repose  sur  le  bord  antérieur  du  petit  fessier.  —  Son  bord 
postérieur  longe  le  bord  supérieur  du  pyramidal,  dont  le  séparent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  fessiers  supérieurs. 
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Une  bourse  séreuse,  plus  ou  moins  développée  suivant  les  sujets,  sépare  le  ten- 
don terminal  du  muscle  du  grand  trochanter. 

3'^  Innervation.  —  Le  moyen  fessier  est  innervé  par  le  nerf  fessier  supérieur, 
branche  du  plexus  sacré. 

4*^  Action.  —  Pour  atteindre  le  grand  trochanter,  les  faisceaux  antérieurs  du 
moyen  fessier  suivent  un  trajet  oblique  en  bas  et  en  arrière;  les  faisceaux  posté- 
rieurs, un  trajet  oblique  en  bas  et  en  avant  ;  les  faisceaux  moyens  s'y  portent 
presque  verticalement.  Or,  chacun  de  ces  groupes  de  faisceaux  a  une  action 
spéciale  :  les  faisceaux  antérieurs  portent  le  fémur  dans  l'abduction  et  lui  font 
exécuter  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  ;  les  faisceaux 
postérieurs  sont  également  abducteurs  du  fémur,  mais  ils  sont  rotateurs  en 
dehors  ;  quant  aux  faisceaux  moyens,  ils  sont  simplement  abducteurs.  Au  total, 
le  muscle,  se  contractant  dans  toute  son  étendue,  est  abducteur  et  rotateur  en 
dedans,  les  faisceaux  antérieurs,  qui  sont  rotateurs  en  dedans,  l'emportant  par 
leur  masse  sur  les  faisceaux  postérieurs,  qui  sont  rotateurs  en  dehors. 

Quand  il  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur,  le  moyen  fessier  redresse  le  bassin 
comme  le  grand  fessier  et,  s'il  se  contracte  d'un  côté  seulement,  il  lui  imprime  en 
même  temps  un  mouvement  d'inclinaison  latérale. 

Variétés.  —  On  a  vu  (Hi:nlr,  Macalister)  le  muscle  moyen  fessier  constitué  par  deux  faisceaux 
distincts.  —  Le  muscle  peut  se  fusionner  plus  ou  moins  intimement,  soit  avec  le  petit  fessier, 
soit  avec  le  pyramidal,  soit  avec  le  fascia  lata. 

3  °   1^  E  T  rr   F  E  s  s  I  E  R 

Le  petit  fessier  (fig.  739,3)  est  un  muscle  triangulaire  ou  en  éventail,  situé  au- 
dessous  du  précédent  et  s'étendant,  comme  lui,  de  l'os  coxal  au  grand  trochanter. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  1°  sur  la  partie  la  plus  antérieure  de  la 
crête  iliaque  ;  2'^  sur  toute  la  portion  de  la  fosse  iliaque  externe  qui  est  située  en 
avant  de  la  ligne  courbe  antérieure. 

De  là,  les  fibres  de  ce  muscle  se  dirigent  en  convergeant,  les  antérieures 
obliquement  en  bas  et  en  arrière,  les  moyennes  verticalement  en  bas,  les  posté- 
rieures obliquement  en  bas  et  en  avant.  Elles  se  terminent  toutes  à  la  face  pro- 
fonde d'une  large  aponévrose,  qui  continue  leur  direction  et  se  condense  bientôt 
en  un  tendon  fort  résistant.  Ce  tendon  terminal  du  muscle  petit  fessier  se  fixe  au 
bord  antérieur  et  un  peu  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter. 

2°  Rapports.  —  La  face  superficielle  du  petit  fessier  est  recouverte  dans  toute 
son  étendue  par  le  moyen  fessier.  —  Sa  face  profonde  recouvre  successivement  la 
fosse  iliaque  externe,  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  la  capsule 
fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche.  —  Son  bord  antérieur  est  en  rajDport  avec 
le  bord  antérieur  du  moyen  fessier,  qui  le  recouvre.  —  Son  bord  postérieur  répond 
au  bord  supérieur  du  pyramidal,  qui  lui  est  adjacent. 

3' Innervation.  —  Il  <sl  innervé,  eonime  le  précédent,  par  le  nerf  fessier  supé- 

riciii',  hranidie  du  |)l('\iis  sacré. 

4"  Action.  —  ]j'  muscle  pi'lit  fessier  a  la  même  actiun  (juc  Je  moyen  fessier  :  il 
est  ;il)ducteur  cl  rotnteur  en  dcflans  de  la  cuisse,  quand  il  prend  son  point  fixe  sur 
le  bassin  :  il  redresse  le  ])assiii  el  l'Iudine  laléralcnienl .  (|uand  il  prend  son  point 
fixe  sur  \'-  léuiur. 
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Variétés.  —  Le  petit  fessier  peut  se  fusionner,  soit  avec  le  moyen  fessier,  soit  avec  le  pyra- 
midal (Calori).  —  Il  peut  envoyer  un  faisceau  au  tenseur  du  fascia  lata  (Walsham),  au  vaste 
externe  (Macalister).  —  On  trouve  fréquemment,  le  long  de  son  bord  antérieur,  un  petit  faisceau 
surnuméraire  plus  ou  moins  différencié,  qui  va,  comme  lui,  s'attacher  au  grand  troclianter 
{scansoriiis,  quatrième  fessier  de  Haughton,  muscle  petit  fessier  antérieur,  etc.).  Ce  faisceau  existe 
normalement  chez  un  grand  nombre  de  mammifères  (voy.  Testut,  Anom.  musc,  p.  598). 


4'^   Pyramidal   du  bassin 

Le  pyramidal  du  bassin  (fig.  738,9)  est  un  muscle  aplati  et  triangulaire,  s'éten- 
dant  du  sacrum  au  grand  trochanter. 

1°  Insertions.  —  Ce  muscle  prend  naissance  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  par 
trois  ou  c|uatre  faisceaux  plus  ou 
moins  distincts  :  ces  faisceaux 
d'origine  s'insèrent  entre  les 
trous  sacrés,  dans  la  hauteur 
correspondant  aux  deuxième, 
troisième  et  cjuatrième  vertèbres 
sacrées.  Il  prend,  en  outre,  cjuel- 
ques  insertions  sur  la  face  anté- 
rieure du  grand  ligament  sacro- 
sciaticiue,  ainsi  que  sur  la  joartie 
la  plus  élevée  de  la  grande 
échancrure  sciatique. 

De  là,  le  muscle  se  porte  en 
dehors,  sort  du  bassin  par  la 
grande  échancrure  sciatique  et 
vient  se  fixer,  à  l'aide  d'un  tendon 
arrondi,  sur  la  partie  mo3^enne 
du  bord  supérieur  du  grand  tro- 
chanter. 

2°  Rapports.  —  Nous  pouvons 
considérer  au  pyramidal  deux 
portions ,  une  portion  intra- 
pelvienne  et  une  portion  extra- 
pelvienne. Chacune  d'elles  pré- 
sente des  rapports  qni  lui  sont 
propres.  —  La  portion  intra- 
pelvienne  recouvre  le  sacrum  par 
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Fig. 
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Muscles  de  la  fesse,  couche  profonde,  après  résection 
du  grand  fessier  et  du  moyen  fessier. 

r  et  1",    extrémité 


I ,    insertions  supérieures  du  grand  fessier, 
sa    face      postérieure     et     répond          inférieure  de  ce  muscle,  s'altacliant  sur  le  fémur  et  sur  l'aponévrose 
■t  i  ■'         fémorale     ^-    i"C'^>*^''^n«   cnnpiMpiippQ  du   mn\en    fessier.  —  !2'.   son 


2,  insertions  supérieures  du  moyen  fessier.  —  ï\  son 
tendon  trochantérien .  —  3,  petit  fessier.  —  4.  pyramidal,  sectionné  à 
sa  sortie  du  bassin.  —  5,  obturateur  interne,  avec  5',  son  tendon  éri- 
gné  en  dedans  pour  montrer  les  languettes  tendineuses  qui  s'étendent 
dans  l'épaisseur  du  corps  charnu.  —  6,  le  tendon  du  même  muscle 
sur  lequel  s'insèrent  les  deiix  jumeaux.  —  7,  carré  crural.  —  8,  grand 
adducteur,  sa  portion  supérieure,  avec  8',  sa  portion  inférieure  ou 
interne.  —  9,  fémur.  —  10,  longue  portion  du  biceps.  —  11,  demi- 
tendineux.  —  l'2,  demi-membraneux.  —  13,  droit  interne —  14,  tu- 
bérosité  de  l'ischion. 


par  sa  face  antérieure,  au  rec- 
tum, aux  vaisseaux  hypogastri- 
ques  et  aux  nerfs  du  plexus  sacré. 
—  La  portion  extra-pelvienne, 
intermédiaire  au  moyen  fessier 
et  au  jumeau  supérieur,  recouvre 
la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche  et  se  trouve  recouverte,  dans 
toute  son  étendue,  par  le  grand  fessier. 

Par  la  grande  échancrure  sciatique  s'échappent  du  bassin,  en  même  temps  que 
le  pyramidal,  de  nombreux  organes  qui  présentent  avec  ce  muscle  des  rapports 
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importants.  Ce  sont  :  1°  au-dessus  du  pyramidal,  dans  la  partie  la  plus  élevée  de 
l'échancrure,  les  vaisseaux  et  le  nerf  fessiers  supérieurs;  2°  au-dessous  de  lui, 
dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'échancrure,  les  nerfs  grand  et  petit  sciatiques, 
les  vaisseaux  ischiatiques,  les  vaisseaux  et  le  nerf  honteux  internes. 

3°  Innervation.  —  Le  pyramidal  du  bassin  est  innervé  par  un  rameau  spécial 
du  plexus  sacré,  \q  nerf  du  pyramidal.  Ce  nerf  le  pénètre  par  sa  face  antérieure, 
au  moment  où  il  s'échappe  du  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique. 

4"  Action.   —  Le  pyramidal,  prenant  son  point  fixe  sur  le  bassin,  agit  sur  le 

fémur,  auquel  il  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Quand  le  fému,r 

est  préalablement  fléchi,  dans  la  station  assise  par  exemple,  les  contractions  du 

pyramidal  le  portent  dans  l'abduction. 

Variétés.  —  Nous  avons  déjà  mentionné  sa  fusion  possible  avec  le  moyen  fessier  et  le  petit 
fessier.  —  Il  peut  perdre  un  ou  plusieurs  faisceaux  d'origine.  Par  contre,  il  peut  présenter  un 
faisceau  surnuméraire  partant,  soit  du  sacrum,  soit  du  coccyx.  —  Le  pyramidal  peut  être  traversé 
(26  fois  sur  100  d'après  Calori),  soit  par  le  tronc  du  sciatique,  soit  par  l'une  de  ses  branches 
(voy.  Grand  sciatique).  i'ixvyvL,  dans  un  cas,  l'une  des  branches  de  bifurcation  du  sciatique 
passer  au-dessus  du  pyramidal.  Rappelons  à  ce  sujet  l'assertion  ancienne  de  Roseniiiiller,  à  savoir 
que,  chez  les  peuples  du  Nord,  le  nerf  grand  sciatique  se  bifurquerait  très  haut,  tandis  que 
cette  bifurcation  ne  s'effectuerait,  chez  les  peuples  méridionaux,  que  dans  le  voisinage  du 
creux  pophté  ;  une  pareille  assertion  a  piiori  attend  encore  le  contrôle  des  faits.  (Voy.,  à  ce 
sujet,  l'intéressant  mémoire  du  professeur  Calori)  SulValta  divisions  dello  ischiatico,  etc., 
Mém.    de   l'Acad.  des  Sciences  de  Bologne,  IV°  série,  t.  IT,  1882.) 

5  "   J  U  M  E  AUX    P  E  L  ^■  I E  N  S 

Les  jumeaux  pelviens  (fig.  738,  10'  et  10'')  sont  deux  petits  muscles  légère- 
ment aplatis  d'avant  en  arrière,  qui  se  portent  transversalement  du  pourtour 
de  la  petite  échancrure  sciatique  à  la  face  interne  du  grand  trochanter.  On  les 
distingue  en  jumeau  supérieur  et  jumeau  inférieur. 

1"  Insertions.  —  Le  jumeau  supérieur  prend  plus  spécialement  son  origine  sur 
la  face  externe  et  le  bord  inférieur  de  l'épine  sciatique.  Le  jumeau  inférieur 
s'insère  un  peu  plus  bas,  sur  la  tubérosité  de  l'ischion. 

L'un  et  l'autre,  se  portant  horizontalement  en  dehors,  s'adossent  par  leurs  bords 
correspondants  et  forment  ainsi  une  gouttière  transversale,  ouverte  en  arrière, 
au  fond  de  laquelle  glisse  le  tendon  de  l'obturateur  interne.  Finalement,  ils  se 
jettent  sur  ce  dernier  tendon  et  gagnent,  avec  lui,  la  cavité  digitale  du  grand 
trochanter. 

Les  relations  des  jumeaux  avec  l'obturateur  interne  sont  assez  intimes  et  assez 
constantes  pour  que  nous  considérions  ces  petits  muscles,  à  l'exemple  de  plusieurs 
anatomistes,  Meckel  et  TiiErLE  entre  autres,  comme  de  simples  faisceaux  extra- 
pelviens de  l'obturateur  iiitei'iie. 

2'  Rapports.  —  Enlrc  le  bassin  et  le  fémur,  leurs  deux  points  d'insertion 
extrêmes,  les  deux  jumeaux  reposent  sur  la  capsule  de  la  hanche.  Ils  sont  recou- 
verts par  le  grand  fessier,  dont  le  séparent  le  grand  nerf  sciatique,  le  petit  nerf 
sciatique  et  les  vaisseaux  ischiatiques. 

3  Innervation.  —  Le  jumeau  supf'ricur  est  iiiiici-v('  par  un  j'anu'au  spécial,  issu 
du  plexus  sacré.  I^e  juincan  inférieur  est  encore  innervé  par  !<'  [)I('xus  sacré  au 
moyen  d'un  rameau  (pii  lui  est  commun  avec  le  carré  crural. 

A  Action.  —  Envisagés  au  |Miiiil  de  vue  de  leur  aciion,  les  deux  jumeaux  sont, 
comme  rolilnraleur  inlerni',  rnlalcurs  de  la  cuisse  en  dehors. 
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Variétés.  —  L'un  des  deux  jumeaux;  peut  manquer.  — •  L'un  et  l'autre  ont  été  vus  constitués  par 
deux  faisceaux.  —  On  a  signalé  :  1"  l'union  du  jumeau  supérieur,  soit  avec  le  pyramidal,  soit 
avec  le  petit  fessier  (Macalister)  ;  2"  l'union  du  jumeau  inférieur  avec  le  carré  crural.  —  Les 
deux  jumeaux  s'enroulent  quelquefois  autour  du  tendon  de  l'obturateur,  auquel  ils  forment,  dans 
ce  cas,  un  canal  complet. 

6°  Obturateur  interne 

L'obturateur  interne  (fig.  738/M,  et  740/1)  est  un  muscle  aplati  et  rayonné, 
couché  sur  la  face  endo-pelvienne  de  la  membrane  obturatrice  et  s'étendant  de  là 
à  la  partie  supéro-interne  du  grand  trochanter. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  dedans  :  1°  sur  la  face  interne  de  la  membrane 
obturatrice  (p.  558);  2°  sur  la  face  interne  du  corps  et  de  la  branche  descendante 
du  pubis  ;  3'^  sur  la  face  interne 
du  corps  et  de  la  branche  as- 
cendante de  l'ischion;  4°  sur 
cette  surface  quadrilatère  cjui 
s'étend,  au-dessous  de  la  ligne 
innominée,  entre  le  trou  obtu- 
rateur et  l'épine  sciatique. 

De  cette  large  surface  d'at- 
tache, les  faisceaux  de  l'obtu- 
rateur interne  se  portent  tous, 
en  convergeant,  vers  la  j^etite 
échancrure  sciatique.  Là,  chan- 
geant brusquement  de  direc- 
tion, ils  s'infléchissent  en 
dehors,  du  côté  du  grand  tro- 
chanter. Finalement,  ils  vien- 
nent se  fixer  à  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  cavité  digi- 
tale, à  l'aide  d'un  fort  tendon 
arrondi,  qui  prend  naissance  à 
la  face  profonde  du  muscle  par 
cinq  ou  six  languettes  diver- 
gentes. Ces  languettes  tendi- 
neuses sont  généralement  en 
saillie  sur  le  plan  musculaire  ; 
chacune  d'elles,  par  conséquent,  se  creuse  une  rainure  s^Déciale  sur  la  petite 
échancrure  sciatique  où  elle  repose. 

2°  Rapports.  —  Comme  le  pyramidal,  que  nous  avons  vu  s'échapper  du  bassin 
par  la  grande  échancrure  sciatique,  l'obturateur  interne  est  situé  dans  le  bassin 
par  sa  portion  interne,  en  dehors  du  bassin  par  sa  portion  externe. 

a.  Dans  le  bassin,  le  muscle  obturateur  interne  repose,  par  sa  face  antérieure, 
sur  la  membrane  obturatrice  et  sur  le  pourtour  osseux  du  trou  obturateur.  —  Sa 
face  postérieure  est  recouverte  par  une  aponévrose  spéciale,  qui  se  confond  en 
haut  avec  l'aponévrose  pelvienne  et  donne  insertion  aux  fibres  moyennes  du 
muscle  releveur  de  l'anus.  Cette  face  constitue  inférieurement  la  paroi  externe  du 
creux  ischio-rectal,  dont  le  releveur  de  l'anus  forme  la  paroi  interne. 

h.  A  sa  sortie  du  bassin,  l'obturateur  interne  traverse  un  orifice  ostéo-fibreux 


Fig.  740. 
Muscles  jumeaux  et  obturateurs,  vue  postérieure. 

i,  muscle  obturateur  interne.  —  2,  tendon  de  ce  muscle,  sur  lequel 
viennent  s'insérer  les  deux  muscles  jumeau  supérieur  3,  et  jumeau  infé- 
rieur 4  ;  ce  dernier  a  été  excisé  pour  laisser  voir  le  muscle  obturateur 
externe  3,  qui  croise  en  arrière  le  col  du  fémur  pour  venir  s'insérer  au 
fond  de  la  cavité  digitale.  —  6,  tendon  du  pjramidal.  —  7,  tubérosité  de 
l'ischion.  —  S,  épine  sciatique.  —  9,  artère  obturatrice  et  nerf  obtura- 
teur s'engageant  dans  le  canal  sous-pubien.—  10,  grand  trocïianter.  — 
M,  petit  trochanter. —  12,  sjmphjse  pubienne. 
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(petite  échancrure  sciatique),  formé  en  haut  par  l'épine  sciatiqiie  et  le  petit  liga- 
ment sacro-sciatique,  en  dedans  et  en  bas  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique, 
en  dehors  par  l'ischion.  A  ce  niveau,  l'ischion,  jouant  le  rôle  de  poulie  de 
réflexion,  se  revêt  d'une  couche  cartilagineuse  et  présente,  en  outre,  une  bourse 
séreuse  {bourse  de  Vobturateur  interne)  destinée  à  faciliter  le  glissement  du 
muscle. 

c.  En  dehors  du  bassin,  le  tendon  de  l'obturateur  interne  chemine  entre  les 
deux  jumeaux.  Il  recouvre  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche  et  se 
trouve  recouvert,  à  son  tour,  par  la  masse  du  grand  fessier. 

3'^  Innervation.  —  L'obturateur  interne  reçoit  son  nerf,  nerf  de  V obturateur 
interne,  du  plexus  sacré.  Ce  nerf  sort  du  bassin  par  la  grande  échancrure  scia- 
tique,  y  rentre  de  nouveau  par  la  petite  échancrure  sciatique  et  vient  se  distribuer 
à  la  face  interne  du  muscle  par  plusieurs  rameaux  divergents. 

4°  Action.  —  L'obturateur  interne  agit  sur  le  fémur  exactement  comme  s'il  se 

détachait  de  l'ischion,  sur  lequel  il  se  réfléchit  :   congénère  des  jumeaux,  il  est 

rotateur  de  la  cuisse  en  dehors. 

Variétés.  —  Peu  nombreuses  et  peu  importantes,  elles  se  bornent  à  l'isolement  plus  ou  moins 
complet  de  quelques-uns  de  ses  faisceaux  d'origine  ou  à  l'addition  de  quelc[ues  faisceaux  surnu- 
méraires, provenant,  suivant  les  cas  :  \°  du  tendon  du  petit  psoas  ;  2»  de  la  tubérosité  ischiatique; 
3°  de  l'aponévrose  pelvienne;  4»  du  bord  inférieur  de  la  ligne  ilio-pectinée;  5»  du  ligament  sacro- 
sciatique  ;  6°  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  (Schwegl)  ;  7"  du  pubis  (Macalister;.  —  Gruber  (Vir- 
chovfsArch.,  t.  LXXIII,  p.  342)  a  signalé  la  séparation  de  la  portion  pubio-ischiatique  et  de  la 
portion  iliaque. 

7°   Obturateur  externe 

L'obturateur  externe  (fig.  746,8)  est  encore  un  muscle  aplati  et  rayonné, 
couché,  comme  son  nom  l'indique,  sur  la  face  externe  ou  exo-pelvienne  de  la  mem- 
brane obturatrice.  Il  s'étend,  comme  le  précédent,  du  pourtour  du  trou  obturateur 
au  grand  trochanter. 

1'^  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  dedans  :  i°  sur  la  bandelette  sous-pubienne 
(voy.  Arthrologie,  p.  560)  ;  2°  sur  la  face  antérieure  du  corps  du  pubis  ;  3°  sur  la 
branche  horizontale  et  la  branche  descendante  du  même  os  ;  4°  sur  la  branche 
ascendante  de  l'ischion,  principalement  à  sa  face  antérieure,  mais  aussi  par 
quelques  faisceaux  à  sa  face  postérieure. 

De  là,  ses  fibres  convergent  en  dehors,  remontent  obliquement  le  long  de  la 
face  postérieure  de  l'articulation  de  la  hanche  et  viennent  se  fixer,  à  l'aide  d'an 
tendon  arrondi  (fig.  740,5),  dans  le  fond  de  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter. 

2'  Rapports.  —  L'obturateur  externe,  contrairement  à  l'interne,  cjui  est  intra- 
pelvien  à  son  origine,  est  situé  tout  entier  en  dehors  du  bassin. 

a.  Dans  ses  deux  tiers  internes,  il  recouvre,  par  sa  face  postérieure,  la  membrane 
obturatrice  et  la  demircirconférence  interne  du  trou  obturateur  sur  laquelle  il 
s'insère  ;  une  nappe  cellulo-adipeuse,  très  développée  en  bas  et  en  arrière, 
s'interpose  entre  le  muscle  et  la  membrane  obturatrice.  Sa  face  antérieure 
est  successivement  recouverte  par  le  psoas-iliaquc,  par  le  grand  et  le  petit  adduc- 
teurs, par  le  droit  interne. 

b.  Dans  son  tiers  externe,  il  ripond,  en  ariière,  au  muscle  carré  crural,  en 
avant  au  col  du  fémur  ft  à  la  capsule  fibreuse  de  l'arUctilation  d(!  la  hanche. 

3' Innervation.  —  l^ejnuscle  obturateur  externe  est  innervé  pai'  le  nerf  obtura- 
teur, Ijnmche  du  plexus  lombaire. 
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4°  Action.  —  Il  est,  comme  l'obturateur  interne,  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors. 

Variétés.  —  Wood  (Proc.  of  roy.  Soc.  of  Lonclon,  t.  XVI.  p.  522)  a  vu  le  muscle  obturateur 
externe  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire  provenant  du  petit  adducteur.  —  Macalister  a 
constaté  l'isolement  d'un  faisceau  pubien  par  le  nerf  obturateur. 


8°   Carré   crural 

Situé  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  de  la  hanche,  le  carré  crural 
(fig.  739,7)  est  un  muscle  quadrilatère,  constitué  par  une  série  de  faisceaux 
parallèles  qui  se  portent  transversalement  de  l'ischion  au  fémur. 

1'^  Insertions.  —  Ces  faisceaux  prennent  naissance,  en  dedans,  sur  le  bord 
externe  de  la  tubérosité  ischiatique,  un  peu  au-devant  du  demi-membraneux.  En 
dehors,  ils  s'insèrent  à  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  non  pas  à  la  crête  inter- 
trochantérienne,  mais  un  peu  en  dehors  de  cette  crête,  sur  une  ligne  à  peu  près 
verticale  qui  fait  suite  au  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 

2°  Rapports.  —  Il  est  en  rapport,  en  arrière  :  1°  avec  le  grand  fessier, 
qui  le  recouvre  ;  2°  avec  les  nerfs  grand  et  petit 
sciatiques  et  les  vaisseaux  ischiatiques,  qui  le  croi- 
sent verticalement.  —  En  avant,  il  répond  à  la  cap- 
sule articulaire,  au  petit  trochanter  et  au  tendon  de 
l'obturateur  externe.  —  Son  bord  supérieur  répond 
au  jumeau  inférieur;  son  bord  inférieur,  au  grand 
adducteur  de  la  cuisse. 


3"^  Innervation.  —  Le  muscle  carré  crural  est  in- 
nervé par  un  rameau  qui  émane  du  plexus  sacré.  Ce 
rameau,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  lui 
est  commun  avec  celui  du  muscle  jumeau  inférieur. 

4°  Action.  —  Il  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors. 

Variétés.  —  Le  carré  crural  peut  faire  défaut  (une  fois  sur 
105  sujets,  d'après  Hallet)  ;  dans  ce  cas,  les  jumeaux  «  ont 
plus  de  volume  »  (Theile).  —  On  l'a  a^u  divisé  en  plusieurs 
faisceaux  distincts.  —  Il  s'unit  quelquefois,  soit  avec  le  jumeau 
inférieur,  soit  avec  le  grand  adducteur. 

9°  Aponévrose   de  la  fesse 

Sur  les  masses  musculaires  cpie  nous  venons  de 
décrire  s'étale  une  large  aponévrose,  dite  aponé- 
vrose fessière.  Détachée  de  la  crête  iliaque  et  du 
bord  postérieur  du  muscle  tenseur  du  fascia  lata, 
cette  aponévrose  recouvre  tout  d'abord  le  moyen 
fessier,  au  niveau  duquel  elle  présente  une  épaisseur 
considérable,  et  atteint  bientôt  le  bord  antéro-supé- 
rieur  du  grand  fessier.  Là,  elle  se  divise  en  trois 
feuillets  superposés  :  un  feuillet  superficiel,  un 
feuillet  moyen  et  un  feuillet  profond. 

Le  feuillet  profond  continue  à  recouvrir  le  moyen 
fessier,  en  s'amincissant  graduellement.  Au  niveau 
du  pyramidal   et  des  muscles  qui  lui  font  suite,  il  n 
celluleuse,  difficilement  isolable  par  la  dissection. 


Fig.  741. 

Coupe  transversale  de  la  région 
fessière  suivant  un  plan  per- 
pendiculaire aux  fibres  du 
grand  fessier. 

1,  crête  iliaque.  —  1',  fosse  iliaque 
interne.  —  1",  li^ne  innominée.  —  1'", 
partie  inférieure  de  la  coupe,  intéressant 
le  bord  postérieur  de  l'os  coxal  à  deux 
centimètres  au-dessous  de  l'épine  scia- 
tique.  —  2,  petit  fessier.  —  3,  moyen 
fessier.  —  4,  grand  fessier.  —  o,  obtu- 
rateur interne.  —  6,  jumeau  supérieur. 

—  7,  jumeau  inférieur.  —  8,  pyramidal. 

—  9,  peau.  —  10,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  —  11,  aponévrose  du  grand  fes- 
sier, envoyant  12,  un  double  prolonge- 
ment au-dessous  de  ce  muscle.  —  13, 
couche  cellulo-graisseuse    sous-fessière 

—  N,  nerf  grand  sciatique. 

est  plus  qu'une  simple  toile 
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Le  feuillet  moyen,  également  fort  mince,  tapisse  la  face  profonde  du  grand 
fessier  jusqu'au  bord  poste'ro-inférieur  de  ce  muscle,  oîi  il  s'unit  avec  le  feuillet 
suivant,  pour  former  au  grand  fessier  une  gaine  complète. 

Le  feuillet  superficiel,  enfin,  recouvre  la  face  superficielle  du  grand  fessier  dans 
toute  son  étendue.  Sur  le  pourtour  de  ce  muscle,  ce  feuillet  s'attache  successive- 
ment sur  la  crête  sacrée,  sur  le  coccyx  et  sur  le  ligament  sacro-sciatique.  En  bas 
et  en  dehors,  il  se  continue  directement  avec  l'aponévrose  fémorale. 

En  avant  du  grand  fessier  se  trouve  une  nappe  cellulo-graisseuse,  souvent 
très  développée,  qui  communique  :  1°  avec  le  bassin,  par  la  grande  échancrure 
sciatique  ;  2''  avec  la  fosse  ischio-rectale,  par  la  petite  échancrure  sciatique  ;  3°  avec 
le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  de  la  cuisse,  le  long  du  nerf  grand  sciatique. 
Ces  relations,  on  le  conçoit,  ont,  en  pathologie,  une  importance  considérable 
(voy.,  à  ce  sujet,  les  Traités  d'anatomie  topographique). 


ARTICLE   II 
MUSCLES  DE  LA  CUISSE 

Les  muscles  de  la  cuisse  sont  au  nombre  de  onze.  Adoptant  une  classification 
différente  de  celle  qui  est   généralement  suivie  par  les  auteurs  ',  nous   groupe- 
rons ces  muscles  en  deux  régions  seulement  : 
i°  Une  région  antéro-externe  ; 
2°  Une  région  postéro-interne  ; 
Une  pareille  division,  basée  sur  la  situation  des  cloisons  intermusculaires,  a 
pour  avantage,  d'une  part  d'être  conforme  à  la  physiologie  articulaire,  d'autre 
part  de  mettre  en  évidence  les  homologies  qui  existent  entre  les  muscles   de  la 
cuisse  et  les  muscles  du  bras,  que  nous  avons  également  groupés  en  deux  régions. 


§     I.    —    RÉGIOiN    ANTÉRO-EXTERNE 

La  région  antéro-externe  comprend  trois  muscles,  savoir  :  le  tenseur  du  fascia 
lata,  le  couturier  et  le  quadriceps  crural  ou  muscle  extenseur  de  la  jambe. 

1°  Tenseur   du   fascia   lata 

Situé  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  le  tenseur  du  fascia  lata 
(fig.  742,7)  est  un  muscle  aplati  et  mince,  charnu  en  haut,  tendineux  en  bas, 
s'étendant  de  l'os  coxal  au  tibia. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère  en  haut  :  1°  sur  la  portion  de  la  crête  iliaque  (lèvre 
externe)  qui  avoisine  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  2°  sur  cette  épine  ;  3*^  sur 
l'échancrurc  située  au-dessous  ;  4°  sur  l'aponévrose  fessière. 

J)e  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  en  s'écartant  i)eu  à  peu 
les  unes  des  autres.  Elles  se  terminent,  à  la  hauteur  du  tiers  ou  du  quart  supé- 

'  Quelques  traités  classiques  aclmettont  quatre  régions  :  1»  une  réf/ion  antérieure  (couturier, 
droit  antérieur,  tenseur  de  la  synoviale  du  genou);  2»  une  réf/ion  externe  (tenseur  du  fascia  lata, 
vaste  externe);  3«  une  réf/ion  interne  (droit  interne,  vaste  interne,  pectine  et  les  trois  abduc- 
teurs); 4»  une  région  poslérieure  (Ijiceps,  demi-tendineux,  dcifii-iiicnihiaiieux). 
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rieur  de  la  cuisse,  sur  des  faisceaux  tendineux,  lesquels,  s'entremêlant  d'une  façon 
inextricable  avec  l'aponévrose  fémorale,  viennent  se  fixer  sur  la  face  antérieure 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  immédiatement  au-dessus  du  jambier  antérieur. 
On  voit  constamment  quelques-uns  de  ces  faisceaux  terminaux  du  tenseur  du 
fascia  lata  se  diriger  vers  le  bord  externe  de  la  rotule  et  s'y  insérer. 

2"  Rapports.  —  Superficiellement,  le  tenseur  du  fascia  lata  répond,  dans  toute 
son  étendue,  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  —  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  suc- 
cessivement le  moyen  fessier,  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  et  le  vaste  externe. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  issu  du  nerf  fessier  supérieur, 
branche  du  plexus  sacré.  Ce  rameau  pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde,  à 
sa  partie  moyenne  et  au  voisinage  de  son  bord  postérieur. 

4"  Action.  —  Le  muscle  tenseur  du  fascia  lata  remplit  des  rôles  multiples  : 
1°  il  tend,  en  l'attirant  en  haut,  la  partie  externe  de  l'aponévrose  fémorale  (fascia 
lata)  ;  2°  il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  3"  il  porte  la  cuisse  en  dehors  et  lui 
imprime  en  même  temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Variétés.  —  J'ai  vu  le  tenseur  du  fascia  lata  constitué  par  deux  faisceaux  distincts.  —  Ci' 
muscle  peut  recevoir  un  faisceau  surnuméraire  :  1"  du  ligament  de  Fallope  ;  2"  de  l'aponévrose 
abdominale,  au-dessus  de  la  crête  iliaque  (Macalister).  —  Son  absence  a  été  constatée  une  fois 
par  Gruber  (Virchow's  Avcli.,  1881,  Bd.  LXXXVI,  p.  25). 

2°  Couturier 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région,  le  couturier  (fig.  742,5),  est  un 
ruban  musculaire  long  et  large,  réunissant  l'ilion  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques  fort 
courtes,  sur  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  sur  la  partie  la  plus  élevée  de 
l'échancrure  qui  est  au-dessous. 

De  là,  se  portant  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  il  croise  en  dia- 
gonale la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  vient  se  fixer  sur  la  partie  interne  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  tibia,  en  avant  de  la  tubérosité  interne.  Il  forme,  dans  cette 
région,  avec  les  tendons  terminaux  du  droit  interne  et  du  demi-tendineux,  un 
ensemble  aponévrotique  à  branches  multiples  et  divergentes  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  patte  d'oie. 

2^  Rapports.  —  La  face  antérieure  du  couturier  répond  à  l'aponévrose  et  à  la 
peau.  —  Sa  face  postérieure  recouvre  successivement,  en  procédant  de  haut  en 
bas,  le  droit  antérieur,  le  psoas-iliaque,  le  moyen  adducteur,  le  vaste  interne, 
le  côté  interne  de  l'articulation  du  genou. 

Trois  filets  nerveux,  dits  perforants,  traversent  d'arrière  en  avant  le  muscle 
couturier.  Nous  les  décrirons  ultérieurement  à  propos  du  nerf  crural. 

Le  couturier  présente  en  outre,  avec  l'artère  fémorale,  des  rapports  assez 
importants  pour  mériter  le  nom  de  inuscle  satellite  de  cette  artère.  —  Dans  son 
tiers  supérieur,  ce  muscle  forme  le  côté  externe  d'un  triangle,  dit  triangle  de 
Scarpa  (voy.  plus  loin),  dont  le  côté  interne  est  formé  par  le  premier  adducteur, 
la  base  par  l'arcade  fémorale,  le  sommet  par  la  rencontre  du  couturier  avec  le  pre- 
mier adducteur.  L'artère  fémorale  parcourt  verticalement  cet  espace  triangulaire, 
suivant  assez  exactement  la  ligne  droite  qui  réunirait  son  sommet  au  milieu  de  sa 
base.  —  Dans  son  tiers  moyen,  le  couturier  recouvre  l'artère  qui,  continuant  son 
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trajet  vertical,  ne  tarde  pas  à  se  dégager  de  la  face  profonde  du  muscle,  pour 
venir,  un  peu  plus  bas,,  occuper  son  bord  externe.  —  Au  total,  le  muscle  coutu- 
rier, situé  d'abord  en  dehors  de  l'artère  fémorale,  passe  ensuite  en  avant  et,  finale- 
ment, vient  se  placer  en  dedans  de  ce  vais- 
seau. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  des 
rameaux  multiples,  provenant  du  musculo- 
cutané  externe,  l'une  des  branches  du  nerf 
crural. 


4"  Action.  —  Le  couturier,  envisagé  au 
point  de  vue  de  son  action  :  1°  fléchit  la 
jambe  sur  la  cuisse  ;  2°  fléchit  la  cuisse  sur 
le  bassin  ;  3°  porte  la  cuisse  dans  l'abduc- 
tion et  la  rotation  en  dehors,  tandis  que  le 
talon  se  porte  en  dedans.  C'est  là  la  posi- 
tion ordinaire  que  prennent  les  tailleurs 
quand  ils  se  livrent  à  des  travaux  de  cou- 
ture, d'où  le  nom  de  couturier  (en  latin  sar- 
torius,  de  $ar^or,' tailleur  ;  en  grec  pacpixoç, 
de  f»7.-Tw,  coudre),  qui  a  été  donné  à  ce 
muscle  par  Spigel  :  «  quem  ego,  dit  Spigel 
(De  hum.  corp.  fabrica,  cap.  xxiii)  sartorium 
vocare  soleo,  quod  sartores  eo  maxime 
utitntur,  dum  crus  cruri  inter  consuendum 
imponunt  ». 


-Mu-Sfles  (lo  la  i-é;,'ion  aiiliriiiii( 

cuisse,   (.-OUCllO   .~II|Mllirirll( 


Variétés.  —  Meckel  a  constaté  son  absence.  — 
Kelch  Ta  vu  formé  par  deux  ventres,  que  l'éunissail 
un  tendon  intermédiaire.  —  Il  peut  être  divisé  en 
deux  faisceaux  (duplicité),  soit  dans  toute  son  éten- 
due (Bergeron,  Bull.  Soc.  anat.,  1866,  p.  2),  soit 
dans  sa  partie  supérieure  (Meckel),  soit  dans  sa 
partie  inférieure  (Macalister).  —  Brock  a  vu  le 
couturier  (JoiLrn.  of  Anat.  and  Phys.,  1879,  p.  578) 
se  diviser  en  haut  en  deux  faisceaux,  l'un  normal 
pour  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  l'autre  sur- 
numéraire pour  î'émincnce  ilio-pectinée.  —  J'ai  vu 
plusieurs  fois  le  couturier  prolonger  ses  insertions 
sur  l'arcade  fémorale.  —  Il  peut  s'attacher,  en  bas, 
sur  l'aponévrose  fémorale,  sur  le  côté  interne  de 
l'articulation  du  genou,  et  môme  sur  le  fémur,  au 
niveau  ou  un  j^eu  au-dessus  du  condyle,  disposi- 
tion qui  est  normale  chez  l'aï  (IIumphuy).  —  Sous 
le  nom  de  musculus  sapheniis,  Buxter  Tyrie  (Journ. 
of  Anat.,  1894)  a  décrit  un  faisceau  musculaire  qui 
se  détachait  de  l'extrémité  externe  du  ligament  de 
Fallope  et  venait  se  terminer  sur  l'extrémité  interne 
de  ce  même  ligament,  après  avoir  décrit  dans  le 
triangle  de  Scarpa  une  sorte  d'arcade  à  concavité 
supérieure,  qui  embrassait  la  veine  saphène  interne 


),  droit  anti'Tieur,  avec  :  1',  s^oii  Icinloii  dirccl  ;  1',  sou  U'iuJoii  ii'dc'^chi.  —  2,  vasie  externe.  —  3,  vaste  iiilcrne.  - 
-t,  tendon  infi'Tieur  tlu  quadriccps  IV-moral.  —  5,  coului'ier,  avec  5',  son  tendon  d'atlaclic  à  l'os  iliaque.  —  G,  tendon 
inférieur  du  couturier,  taisant  partie  de  la  patte  d'oie.  —  7,  tenseur  du  fascia  lata.  —  /',  fascia  lala,  ùr'ig^nt  en  dehors. 
—  8.  moyen  fessier.  —  '■),  petit  fessier,  érigrx';  jiour  laisser  voir  le  tendon  rrlli'clii  du  droit  antérieur.  —  10,  pectine.  — 
11,  premier  ou  moyen  adducteur.  —  12,  droit  interne,  avec  \'i\  son  tendon  iidriirur,  concourant  à  la  formation  do  la 
patte  d'oie  avec  celui  du  couturier  et  celui  du  denii-tendiiuMix.  —  13,  f,'i:iiid  adduclour  ou  troisième  adducteur.  — 
li,  «ijmjilijse  pubienne.  —  1;),  muscle  iliaque.  —  10,  grand  jisoas.  —  17,  (cNildn  du  petit  |)soas. 
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au  niveau  de  son   aboueliement  dans    la  fémorale.  —  A  consulter    :    Lf.double,  Anomalies  du 
couturier,  Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1891. 

3°    QUADRIGEPS     CRURAL 

Situé  sur  le  plan  antérieur  de  la  cuisse,  le  quadriceps  crural  (fig.  742  et  743)  est 
constitué  par  quatre  faisceaux  musculaires, 
qui,  distincts  à  leur  origine  supérieure,  se 
réunissent  en  bas  pour  prendre  sur  la 
rotule  et  sur  le  tibia  une  insertion  com- 
mune. De  ces  quatre  faisceaux,  l'un,  le  droit 
antérieur,  remonte  jusqu'au  bassin.  Deux 
autres,  appelés  vastes  en  raison  de  leurs 
dimensions  considérables,  s'arrêtent  au 
fémur  :  on  les  distingue  l'un  de  l'autre, 
d'après  leur  situation,  par  les  dénomina- 
tions très  significatives  de  vaste  interne 
et  de  vaste  externe.  Le  quatrième  faisceau, 
connu  sous  le  nom  de  crural,  est  situé 
au-dessous  des  deux  vastes;  comme  eux,  il 
revêt  une  forme  aplatie  et  prend  son  ori- 
gine sur  le  fémur. 

1°  Insertions.  —  Les  insertions  supérieures 
des  quatre  portions  constitutives  du  qua- 
driceps crural  varient  pour  chacune  d'elles. 
Nous  les  étudierons  séparément. 

a.  Insertion  supérieure  du  droit  anté- 
rieur. —  Le  droit  antérieur  (fig.  74:2,1) 
s'insère  à  la  fois  :  1°  sur  l'épine  iliaque 
antéro-inférieure,  à  l'aide  d'un  tendon  ar- 
rondi et  vertical,  appelé  tendon  direct; 
2°  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sourcil 
cotyloïdien,  par  l'intermédiaire  d'une  expan- 
sion fibreuse  plus  mince,  mais  tout  aussi 
résistante,  qui  constitue  le  tendn  réflé  chi. 
Roger  Williams,  qui  a  fait  du  muscle  qui 
nous  occupe  une  étude  des  plus  conscien- 
cieuses {Joiirn.  of  Anat.  and  Phys.,  1873), 
considère  le  tendon  spino-iliaque  comme 
accessoire,  l'insertion  cotyloïdienne  deve- 
nant l'insertion  réelle  du  droit  antérieur. 

b.  Insertion  supérieure duvaste  externe. — 
Le  vaste  externe  (fig.  743,2),  appliqué  contre 
la  diaphyse  du  fémur,  prend  plus  spéciale- 
ment naissance  sur  le  bord  antérieur  et  le 
bord  inférieur  du  grand  trochanter,  sur  la 
ligne  rugueuse  qui  réunit  le  grand  trochan- 
ter à  la  ligne  âpre,  sur  la  lèvre  externe  de 
cette  ligne  âpre  et,  enfin,  sur  le  tendon  du  grand  fessier  et  la  cloison  intermus- 
culaire externe. 


Fig.  743. 

Muscles  de  la  région  antérieure  de  la 
cuisse,  couche  profonde. 

De  1  à  13,  même  légende  que  pour  la  figure  "4-2 
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c.    Insertion  supérieure   du  vaste  interne.  —  Le  vaste  interne  (fig.    743,3), 
moins  large  que  le  précédent,  mais  tout  aussi  épais,  recouvre  la  face  interne  du 
fémur,  mais  sans  prendre  aucune  insertion  sur  cette  face.  Il  s'attache  sur  la  lèvre 
,,-  -^  interne  de  la  ligne  âpre  et  sur  la  ligne  ru- 

gueuse qui  réunit  cette  ligne  âpre  au  col  du 
fémur. 

d.  Insertion  supérieure  du  crural.  —  Le 
crural  (fig.  744,3)  repose  directement  sur  les 
deux  faces  antérieure  et  externe  du  fémur. 
Il  est  situé  entre  le  vaste  interne  et  le  vaste 
externe  qui  le  débordent  et  le  recouvrent 
en  grande  partie.  De  ce  fait,  il  ne  peut  être 
bien  vu  et  bien  étudié  qu'à  la  condition 
d'écarter  préalablement  les  deux  vastes,  en 
les  rejetant  l'un  en  dedans,  l'autre  en  de- 
hors. —  Le  crural  prend  des  insertions  très 
étendues.  Il  s'attache  tout  d'abord  sur  la 
lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  où  il  confond 
ses  fibres  avec  celles  du  vaste  externe.  Il 
s'insère  ensuite  sur  les  faces  antérieure  et 
externe  du  fémur  dans  leurs  trois  quarts 
supérieurs. — Partis  de  ces  différents  points, 
les  faisceaux  constitutifs  du  muscle  crural 
se  rendent  à  la  face  profonde  d'une  large 
aponévrose  d'insertion  qui  occupe  la  sur- 
face antérieure  du  muscle.  —  Cette  aponé- 
vrose se  fusionne  en  grande  partie,  par  son 
bord  interne,  avec  le  vaste  interne.  D'autre 
part,  elle  est  reliée  à  la  face  profonde  du 
vaste  externe  par  de  nombreux  faisceaux 
anastomotiques,  qu'il  faut  nécessairement 
sectionner  pour  isoler  l'un  de  l'autre  les 
deux  corps  musculaires. 

e.  Insertion  inférieure  des  quadriceps. 
—  Nées  comme  nous  venons  de  le  dire,  les 
quatre  portions  du  muscle  quadriceps  con- 
vergent en  bas  vers  la  face  antérieure  du 
genou  et  viennent  se  fixer  par  un  tendon 

commun  :  1°  sur  la  base  et  sur  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  reliée  elle-même 
par  le  ligament  rotulien  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  ;  2°  par  quelques 
faisceaux  tendineux  directement  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Ces  inser- 
tions tibiales  directes,  très  nettement  mises  en  lumière  par  les  recherches  de 
LomxsER  (in  Wien.  med.  Wochenschrift,  XXHI,  40,  p.  919),  nous  expliquent  ce 
fait  que,  dans  quelques  cas  de  fracture  de  la  rotule  ou  de  soudure  de  la  rotule 
avec  le  fémur,  les  contractions  du  quadriceps  peuvent  encore  déterminer  des 
mouvements  d'extension  de  la  jambe. 


C.Oi; 


Fig.  744. 
Muscle  crural. 


vaste 


] ,  vaste  interne,  érigné  en  dedans, 
externe,  érigné  en  dehors.  —  .3,  muscle  crural,  avec 
3',  son  aponévrose  inférieure  unie  au  vaste  externe. 
—  4,  tendon  inférieur  du  droit  antérieur.  —  5,  fé- 
mur. —  6,  rotule.  —  7,  tenseur  du  fascia  lala.  — 
8,  couturier. 


2'  Rapports.  —   !/■  droit  antérieur,  recouvert  en  haut  par  le  petit  fessier,  le 
If-nseiir  du  fosci,!  loin,  I(î  psoas-iliaque  et  le  couturier,  répond  en  bas  à  l'aponé- 
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Le  quadriceps  crural,  vu  sur  une  coupe 
transversale,  passant  à  18  centimètres 
au-dessous  de  l'ischion  (sujet  congelé). 

1,  ligne  âpre  du  fémur.  —  2,  droit  antérieur. 
—  3,  vaste  externe.  —  4,  crural.  —  5,  vaste  in- 
terne. —  6,  peau.  —  7,  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. — •  8,  aponévrose  superficielle.  —  9,  10, 
artère  et  veine  fémorales,  placées  en  avant  de 
l'aponévrose  interniusculaire  interne. 


vrose  et  à  la  peau.  —  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  tout  d'abord  l'articulation 
de  la  hanche.  Plus  bas,  il  repose  dans  une  large  gouttière  que  lui  forment  les 
deux  muscles  vastes  et  le  crural. 

Les  deux  vastes  et  le  crural,  considérés  dans 
leur  ensemble,  s'enroulent  autour  de  la  dia- 
physe  fémorale  (fig.  745),  le  vaste  externe  en 
dehors,  le  vaste  interne  en  dedans,  le  crural 
au-dessous  des  deux  vastes.  —  Leur  face  pro- 
fonde recouvre  cette  diaphyse  dans  toute  son 
étendue,  à  l'exception,  toutefois,  de  l'interstice 
de  la  ligne  âpre,  lequel  est  destiné  aux  adduc- 
teurs et  à  la  courte  portion  du  biceps.  —  Leur 
face  superficielle  est  successivement  en  rapport 
avec  plusieurs  muscles,  savoir  :  le  grand  fes- 
sier, le  tenseur  du  fascia  lata,  le  couturier  et  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  Dans  l'intervalle 
de  ces  muscles,  elle  répond  ù  l'aponévrose  et  à 
la  peau.  —  En  arrière  et  en  dehors,  les  vastes 
sont  en  rapport  avec  les  deux  portions  du 
biceps.  —  En  arrière  et  en  dedans,  ils  répon- 
dent aux  adducteurs  et  forment  avec  eux  une  gouttière  profonde,  dans  laquelle 
cheminent  l'artère  et  la  veine  fémorales. 

3°  Muscle  tenseur  de  la  synoviale  du  genou.  —  Ce  petit  muscle,  que  l'on  désigne 
encore  sous  le  nom  de  sous-crural,  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Dupri^-, 
en  1699.  Situé  au-dessous  des  vastes  et  du  crural,  il  est  représenté  par  un  ou  deux 
faisceaux,  qui  se  détachent  de  la  face  antérieure  du  fémur,  dans  son  tiers  inférieur, 
et  viennent  se  perdre,  après  un  court  trajet,  sur  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  syno- 
viale du  genou.  Le  sous-crural  est  quelquefois  indépendant  ;  mais,  le  plus  sou- 
vent, il  est  uni  d'une  façon  plus  ou  moins  intime  avec  les  muscles  précités,  prin- 
cipalement avec  le  crural  (voy.,  à  propos  de  ce  faisceau,  Kuloewski,  Arch.  f. 
Anat.  und  PJujs.,  1869.  p.  410). 

4°  Innervation.  —  Les  quatre  portions  constitutives  du  cfuadriceps  reçoivent 
leurs  nerfs  {nerfs  du  quadriceps)  du  crural,  l'une  des  deux  branches  terminales  du 
plexus  lombaire.  Quant  au  muscle  tenseur  de  la  synoviale  du  genou,  il  est  innervé 
lui  aussi  parle  nerf  crural  :  le  rameau  qui  lui  est  destiné  provient  ordinairement 
de  la  branche  nerveuse  qui  se  rend  au  muscle  crural. 

5°  Action.  —  Le  quadriceps  crural  a  pour  principal  rôle  d'étendre  la  jambe 
sur  la  cuisse,  d'oii  le  nom  que  lui  donnent  quelques  auteurs,  avec  beaucouf)  de 
raison  du  reste,  de  muscle  extenseur  de  la  jambe. 

Accessoirement  et  en  raison  de  son  insertion  à  l'épine  iliaque,  le  droit  antérieur 
fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  ou  vice  versa  le  bassin  sur  la  cuisse,  suivant  le 
],evier  osseux  qui  lui  sert  de  point  fixe. 

Quant  au  faisceau  sous-crural,  se  contractant  en  môme  temps  que  le  triceps, 

il  attire  en  haut  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  du  genou,  sur  lequel  il  se 

termine.  Il  l'empêche  ainsi  d'être  pincé,  dans  l'extension  brusque  de  la  jambe  sur 

la  cuisse. 

Variétés.  —  Le  droit  antérieur  peut  recevoir  un  faisceau  de  renforcement  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure.  —  Macai.ister  [loc.  cit.)  a  vu  le  tendon  cotyloïdien  faire  défaut.  —  J'ai  vu  les 
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deux  chefs  d'origine  ne  se  réunir  que  4  centimètres  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde.  —  Macalis- 
TER  a  vu  le  même  muscle  se  fixer  à  l'épine  iliaque  antéro-supcrieure.  —  Le  vaste  externe  peut 
être  divisé  en  deux  faisceaux  distincts  (Gruber,  Virchow's  Arch.,  1880,  Bd.  LXXXII,  p.  473).  — De 
même,  le  vaste  interne  peut  se  dédoubler  en  deux  lames  plus  ou  moins  distinctes.  —  Drachmanx 
[Nordiskt.  Medic.  ArJnv.,  vol.  IV,  part.  I,  1872)  a  observé  un  cas  d'absence  congénitale  du 
quadriceps  crural. 

Le  tenseur  de  la  synoviale  du  genou  présente  les  variations  les  plus  fantaisistes  dans  son 
volume,  dans  le  nombre  de  ses  faisceaux,  dans  ses  rapports  avec  les  vastes  ou  le  crural,  dans 
son  mode  d'attache  à  la  synoviale,  etc.  (voy.  Testut,  Anom.  muscidaires ,  aie . ,  p.  612), 


§    II.    —    RÉGION    POSTÉRO-INTERNE 

Huit  muscles  constituent  cette  importante  région.  Ce  sont  :  le  droit  interne,  le 
pectine,  les  trois  adducteurs  de  la  cuisse,  le  biceps  crural,  le  demi-tendineux  et 
le  demi-membraneux . 

1°  Droit  interne 

Le  droit  interne  (fig.  742,1  !2)  est  un  muscle  rubané  et  fort  mince,  situé  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse  :  c'est  \e  gracilis  des  anatomistes  anglais  et  allemands. 
11  s'étend  de  la  partie  antérieure  du  bassin  au  côté  interne  de  la  jambe. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut,  sur  les  côtés  de  la  symphyse  pubienne, 
depuis  l'angle  du  pubis  jusqu'à  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 

De  là,  ses  faisceaux  charnus  se  portent  verticalement  en  bas  et  se  jettent  suc- 
cessivement, à  partir  du  milieu  de  la  cuisse,  sur  un  tendon  long  et  grêle,  lequel 
contourne  d'arrière  en  avant  le  condyle  interne  du  fémur  et  vient  se  fixer  sur  la 
partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia,  où  il  contribue  à  former  la  patte 
d'oie  (fig.  749). 

2°  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle  ou  interne,  le  droit  interne  répond  à 
l'aponévrose  et  à  la  peau,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  A  sa  partie 
inférieure,  cependant,  il  est  en  partie  recouvert  par  le  couturier  et  croisé  d'arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut  par  la  veine  saj)hène  interne.  —  Par  sa  face  profonde 
ou  externe,  il  répond  succesivement  au  bord  interne  des  adducteurs,  au  condyle 
interne  du  fémur  et  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  genou,  sur  le- 
quel il  glisse  à  l'aide  d'une  synoviale  qui  lui  est  commune  avec  le  demi-tendineux. 

3"  Innervation.  —  Le  droit  interne  reçoit  son  nerf  de  l'obturateur,  branche  du 
plexus  lombaire.  Ce  nerf  le  pénètre  par  sa  face  profonde,  un  peu  au-dessus  de  sa 
partie  moyenne. 

4"  Action.  —  Il  fléchit  la  jambe  et  la  porte  un  peu  en  dedans  :  il  est,  du  même 
coup,  adducteur  de  la  cuisse,  la  cuisse  suivant  naturellement  la  jambe  dans  son 
mouv^cnient  de  translation  en  dedans. 

Variétés.  —  Ce  muscle  présente  quelques  variations  de  volume  et  d'étendue  qui  sont  sans 
importance.  —  Quelques-uns  de  ses  faisceaux  peuvent  se  tei'miner,  soit  sur  l'aponévrose  fémo- 
rale, soit  sur  ra|)onévrose  jambièi'O.  —  Bianciii  {Lo  Sperime?ilale,  188G)  a  vu  un  faisceau  du  droit 
jnternc  se  t<;ririiiicT.  ;i  l'jiidi'  d'un  loit  tendon,  sur  la  portion  dn  grand  adducteur.  • 

2"  J'ectiné 

Situé  à  l;i  pai'iic  >iij)érieurc  cl  iiilcrnr  di'  la  cuisse,  le  pectine  (Hg.  743,10  et 
WiJ)  et  5'j  est  un  muscle  aplati,  de  bninc  (|ii,'i(lrilal('i(',  s'élcndant  du  pubis  à  la 
portion  supérieurf  dn  la  diapbysc  fémorale. 
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1°  Insertions.  —  Il  s'insère  en  haut  :  1°  sur  l'épine  du  pubis;  2'^  sur  la  crête 
pectinéale  et  sur  le  ligament  de  Cooper,  qui  la  surmonte  (voy.  p.  819),  depuis  l'épine 
du  pubis  jusqu'à  l'éminence  ilio-pectine'e  ;  3'^  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose 
qui  le  recouvre  et  qui  se  détache,  en  haut,  du  ligament  de  Cooper  ;  4°  sur  la  lèvre 
antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne  et,  par  quelques  fibres,  sur  le  ligament 
pubio-fémoral. 

L'insertion  à  l'épine  pubienne  se  fait  par  de  courtes  fibres  tendineuses.  Sur 
tous  les  autres  points,  l'insertion  supérieure  du  muscle  se  fait  par  l'implantation 
directe  des  fibres  charnues. 

De  leur  surface  d'insertion  pubienne,  les  faisceaux  constitutifs  du  muscle 
pectine  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu 
d'avant  en  arrière.  Ils  viennent  se  fixer  sur  la  ligne  rugueuse  cjui  s'étend  de  la 
ligne  âpre  au  petit  trochanter  et  que  nous  avons  décrite  en  ostéologie  sous  le 
nom  de  crête  du  pectine. 

Au  cours  de  son  trajet  descendant,  le  pectine  subit  un  léger  mouvement  de 
torsion,  en  vertu  duquel  sa  face  antérieure  tend  à  devenir  externe. 

2°  Rapports.  —  Sa  face  antérieure,  recouverte  par  une  aponévrose,  forme  la 
partie  interne  du  plancher  du  triangle  de  Scarpa  (voy.  plus  loin).  Elle  est  succes- 
sivement en  rapport  avec  le  ligament  de  Gimbernat  qui  repose  sur  elle  (fig.  668,2') 
avec  la  veine  et  les  lymphatiques  fémoraux  qui  la  croisent  obliquement,  avec 
le  muscle  moyen  adducteur  qui  la  recouvre  en  ^^artie.  —  Sa  face  postérieure 
recouvre,  à  son  tour,  la  partie  supéro-externe  de  la  capsule  fibreuse  de  la  hanche, 
le  petit  adducteur,  l'obturateur  externe,  les  vaisseaux  et  nerf  obturateurs  à  leur 
sortie  du  canal  sous-pubien.  —  Son  bord  interne  répond  au  moyen  adducteur.  — 
Son  bord  externe  longe  le  bord  interne  du  psoas-iliaque,  formant  avec  celui-ci  une 
gouttière  longitudinale  dans  laquelle  chemine  l'artère  fémorale. 

3"^  Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  le  nerf  musculo-cutané  externe, 
branche  du  crural.  Il  reçoit  en  outre,  sur  certains  sujets  et  par  sa  face  profonde, 
un  tout  petit  rameau  issu  de  l'obturateur.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pectine  peut 
être  divisé  en  deux  corps  musculaires  distincts,  chacun  d'eux  recevant  un  nerf 
spécial.  Paterson  a  rencontré  cette  dernière  disposition  3  fois  sur  20. 

4°  Action.  —  Le  pectine  est  adducteur  de  la  cuisse,  à  laquelle  il  imprime  en 
même  temps  un  double  mouvement  de  flexion  et  de  rotation  en  dehors. 

Variétés.  —  Le  muscle  peut  être  double,  le  faisceau  surnuméraire  étant  juxtaposé  au  muscle 
normal  ou  se  trouvant  situé  en  arrière.  —  Le  pectine  envoie  quelquefois  au  moyen  adducteur 
un  faisceau  anastomotique,  qui  croise  en  arrière  l'artère  fémorale  et  qui,  dans  une  observation 
de  KôLUKER  et  Flesch  [Varietàten  Beobaclitungen,  etc.,  Wiirsbourg,  1879),  recouvrait  l'artère 
fémorale  profonde.  —  Dans  un  cas  de  Macalister  (Zoc.  cit.),  le  pectine  avait  envoyé  un  faisceau  à 
l'obturateur  externe.  —  Le  même  observateur  l'a  vu  recevoir  lui-même  un  faisceau  de  renforce- 
ment du  muscle  iliaque. —  A  consulter  :  Paterson,  Pec^ùîew^  muscle  and  ils  nerve-supply,  Journ. 
of  Anat.  and  Phys.,  1891,  vol.  XXVI,  p.  43. 

3°  Adducteurs  de  la  cuisse 

Situés  en  arrière  et  en  dedans  des  muscles  précédemment  décrits,  les  adducteurs 
de  la  cuisse  (fig.  746)  constituent  par  leur  ensemble  un  vaste  éventail  dont  les 
divers  faisceaux  rayonnent  de  la  colonne  ischio-pubienne  vers  le  bord  postérieur 
du  fémur  ou  ligne  âpre.  On  rencontre  généralement,  chez  l'homme,  trois  adduc- 
teurs. Ce  sont,  par  ordre  de  superposition  et  en  allant  d'avant  en  arrière  :  lèpre- 
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mier,  le  deuxième  et  le  troisième  ;  ])Sir  ordre  de  grandeur,  le  moyen,  le  petit  et  le 
grand.  Tous  les  trois,  aplatis  et  minces,  revêtent  la  forme  d'un  triangle,  dont  le 
sommet  répond  au  bassin  et  la  base  à  la  ligne  âpre.  Tous  les  trois  encore,  affectant 

la  même  direction,  se  portent  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 


1°  Insertions.  —  Les  trois  adducteurs, 
avons-nous  dit  plus  haut,  s'étendent  du 
bassin  à  la  ligne  âpre  du  fémur.  Mais  cha- 
cun d'eux  nous  présente,  tant  à  son  origine 
qu'à  sa  terminaison,  une  insertion  qui  lui 
est  propre. 

a.  Insertions  du  premier  adducteur.  — 
Le  premier  ou  moyen  adducteur  prend  nais- 
sance, en  haut,  sur  le  corps  du  pubis,  entre 
la  symphyse  et  l'épine.  Il  vient  se  fixer,  en 
bas,  sur  la  portion  moyenne  de  l'interstice 
de  la  ligne  âpre,  à  l'aide  d'une  aponévrose 
tendineuse  que  traversent  les  vaisseaux  dits 
perforants. 

b.  Insertions  du  deuxième  adducteur .  — 
Le  deuxième  ou  petit  adducteur,  situé  au- 
dessus  et  en  arrière  du  précédent,  s'insère 
d'une  part  sur  la  face  antérieure  du  corps 
du  pubis,  ainsi  que  sur  sa  branche  descen- 
dante, entre  l'obturateur  externe  et  le  droit 
interne.  Il  vient  se  fixer,  d'autre  part,  au 
corps  du  fémur  par  deux  faisceaux  :  un 
faisceau  inférieur,  qui  se  porte  sur  la  partie 
la  plus  élevée  de  l'interstice  de  la  ligne 
âpre  ;  un  faisceau  supérieur,  qui  se  rend  à 
la  branche  de  bifurcation  externe  de  cette 
même  ligne  âpre. 

c.  Insertion  du  troisième  adducteur.  — 
Le  troisième  ou  grand  adducteur  se  détache, 
en  haut,  de  la  tubérosité  ischiatique,  ainsi 
que  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  branche 
ischio-pubienne.  De  là,  ses  faisceaux  d'ori- 
gine s'étalent  en  un  vaste  triangle,  dont  le 
bord  externe  ou  bord  de  terminaison  vient 
se  fixer  :  1°  sur  l'interstice  de  la  ligne  âpre, 
dans  toute  son  étendue  ;  2°  sur  sa  branche 
de  bifurcation  inférieure  et  interne;  3°  sur 
ce  tubercule,  dit  tubercule  du  troisième 
adducteur,  que  l'on  voit  à  la  partie  supé- 

l'icure  et  interne  du  condylc  interne.  L'insertion  de  ce  muscle  au  fémur  se  fait  à 
l'aide  d'une  aponévrose  tendineuse,  qui  ménage  de  distance  en  distance,  entre  son 
Itord  terminal  et  la  ligne  âpre,  une  série  d'orifices  en  forme  d'arcades,  destinés  à 
livrer  passage  à  des  vaisseaux  (vaisseaux  perforants).  Le  plus  large  pt  bi  plus 


E.  Da^ 

Fig.  746. 
Muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

1,  exlrérailé  inférieure  du  premier  ou  niojen  ad- 
ducteur, érignée  en  dehors.  —  1',  son  extrémité 
supérieure,  érignée  et  rejetée  en  liaut  pour  laisser 
voir  rinscrlion  de  2,  deuxième  ou  petit  adducteur. 
—  -3,  troisième  ou  grand  adducteur.  —  3',  portion 
supéi-icure  de  ce  muscle.  —  4,  anneau  du  grand 
adducteur.  —  o,  pectine,  sectionné  et  érigné  en 
haut.  —  o',  extrémité  inférieure  de  ce  muscle,  éri- 
gnée en  dehors.  —  Ij,  tendon  diiect  et  G',  tendon 
réfléchi  du  droit  antérieur.  —  7,  tendon  d'origine 
du  tenseur  du  fascia  lata.  —  8.  obturateur  cxlcrne. 
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important  de  ces  orifices  est  situé  à  8  centimètres  environ  au-dessus  du  condylo 
interne  :  il  est  connu  sous  le  nom  d'anneau  du  troisième  adducteur  et  livre  pas- 
sage, comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à  l'artère  et  à  la  veine  fe'morales. 

2''  Rapports.  —  Ils  varient  naturellement  pour  chacun  des  trois  adducteurs  : 

a.  Le  premier  adducteur  répond  :  en  avant,  tout  d'abord,  à  l'aponévrose  et  à  la 
peau;  plus  bas,  dans  le  voisinage  de  ses  insertions  fémorales,  au  vaste  interne  el 
aux  vaisseaux  fémoraux.  —  En  arrière,  il  recouvre  le  deuxième  adducteur  et  le 
muscle  obturateur  externe,  dont  il  est  séparé  par  les  branches  du  nerf  obturateur. 
—  Son  bord  interne  répond,  supérieurement,  au  droit  interne  et  s'en  écarte  plus 
bas.  —  Son  bord  externe  longe  le  pectine.  Le  premier  adducteur,  par  ce  bord 
externe,  constitue  le  bord  interne  d'une  région  chirurgicale  importante,  \q  triangle 
de  Scarpa  (voy.  plus  bas). 

b.  Le  deuxième  adducteur,  recouvert  en  avant  par  le  pectine  et  par  le  premiei- 
adducteur,  repose  en  arrière  sur  le  grand  adducteur.  Son  bord  interne  répond  au 
droit  interne;  son  bord  externe,  à  l'obturateur  externe  et  au  tendon  du  psoas-iliaque. 

c.  Le  troisième  adducteur  est  recouvert  successivement,  en  avant,  par  le  pectine-, 
par  le  deuxième  et  par  le  premier  adducteur. —  Sa  face  postérieure  est  recouverte, 
en  haut,  par  le  grand  fessier  et,  plus  bas,  par  les  trois  muscles  de  la  région  posté- 
rieure de  la  cuisse,  le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux  et  la  longue  portion 
de  biceps.  Entre  le  troisième  adducteur  et  cette  couche  musculaire  chemine  le  nerf 
grand  sciatique.  —  Le  bord  supérieur  ou  externe  du  troisième  adducteur,  à  peu 
près  transversal,  longe  le  bord  inférieur  du  carré  crural,  dont  il  est  séparé  par 
l'artère  circonflexe  postérieure.  —  Son  bord  interne,  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
répond  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  à  l'aponévrose  et  à  la  peau,  au 
droit  interne  et  au  couturier. 

3^  Innervation.  —  Les  adducteurs  de  la  cuisse  sont  innervés  tous  les  trois  pai- 
des  branches  issues  du  plexus  lombaire.  —  Le  premier  adducteur  reçoit  ses 
rameaux  à  la  fois  de  l'obturateur,  branche  du  plexus  lombaire  et  du  musculo- 
cutané  interne,  branche  du  nerf  crural.  —  Le  deuxième  adducteur  reçoit  les  siens 
de  l'obturateur.  —  Le  troisième  adducteur  possède,  comme  le  premier,  une 
double  innervation  :  en  haut  et  en  avant,  ses  rameaux  nerveux  proviennent  de 
l'obturateur;  en  bas  et  en  arrière,  ils  lui  sont  fournis  par  le  grand  sciatique. 

4°  Action.  —  Les  trois  adducteurs  ont  une  action  commune  :  ils  portent  la 
cuisse  en  dedans  (adduction)  et  lui  impriment  en  même  temps  un  léger  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors.  S'ils  se  contractent  simultanénient  des  deux  côtés, 
les  adducteurs  appliquent  fortement  les  deux  cuisses  l'une  contre  l'autre  (ce  sont 
les  custodes  virginitatis  de  Hildebraxdt)  ou  contre  un  corps  interposé  [le  cheval 
dans  V équitation) . 

Variétés.  —  Le  moyen  adducteur'  peut  être  constitué  par  deux  laiscoaux  ^duplicit(').  —  Maca- 
LisTER  {loc.  cit.)  a  vu  descendre  ce  muscle  jusqu'au  genou.  —  Les  faisceaux  supérieurs  du  grand 
adducteur  peuvent  se  différencier  en  un  muscle  distinct  {adductor  quartus  de  Diemerbrock,  adduc- 
tov  minimus  de  Gûnther).  —  De  même,  le  faisceau  interne,  qui  s"insère  au  tubercule  du  condyle 
interne,  peut  s'isoler  du  reste  du  grand  adducteur  et  former  ainsi  un  muscle  surnuméraire  {muscle 
ischio-condylien).  Ce  faisceau  ischio-coudylien,  entièrement  différencié,  se  rencontre  dans  presque 
toutes  les  espèces  simiennes.  —  On  peut  observer,  dans  un  ordre  de  faits  absolument  inverse,  l;i 
fusion  plus  ou  moins  complète  :  '1°  du  grand  adducteur  avec  le  court  ;  2"  de  celui-ci  avec  le 
moyen  ;  3"  du  moyen  adducteur  avec  le  pectine;  4°  du  grand  adducteur  avec  le  carré  crural. 

Triangle  de  Scarpa.  —  On  désigne  sous  ce  nom,  en  anatomie  topographique,  une  région 
triangulaire,  à  base  supérieure  et  à  sommet  inférieur,  située  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse. 
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interne. 


16 
15 
13 


a.  Limites.  —  On  lui  considère  trois  bords  et  trois  angles  :  le  bord  supérieur,  qui  représente  la 
base  du  triangle,  correspond  au  pli  de  l'aine  et  est  formé  par  l'arcade  fémorale  ;  le  bord  externe 
est  constitué  par  le  couturier  ;  le  bord  interne,  par  le  premier  ou  moyen  adducteur.  Des  trois 
angles,  les  deux  supérieurs  répondent,  l'un  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  l'autre  à  l'épine 
du  pubis;  l'angle  inférieur  est  formé  par  la  rencontre  du  couturier  et  du  premier  adducteur. 

b.  Aire  ou  plancher.  —  Le  plancher  du  triangle  de  Scarpa  est  constitué  :  à  sa  partie  externe, 
par  le  psoas-iliaque,  qui  s'échappe  du  bassin  en  dehors  de  la  bandelette  ilio-pectinée;  à  sa  partie 

par  le  pectine,  qui  s'insère  sur  l'os  coxal  en  dedans  de  cette  même  bandelette.  Ces  deux 

muscles,  inclinés  l'un  vers  l'auti-e  et  juxtaposés  par 
leurs  bords  correspondants,  forment  une  espèce 
d'angle  dièdre  ou,  si  l'on  veut,  une  gouttière  longi- 
tudinale à  ouverture  dirigée  en  avant  ;  c'est  dans 
cette  gouttière  que  chemine  l'artère  fémorale. 

Le  plancher  du  triangle  de  Scarpa  est  recouvert 
par  une  lame  aponévrotique,  que  nous  étudierons 
plus  tard  (voy.  Aponévrose  de  la  cuisse,  p.  946). 

c.  Paroi  antérieure.  —  Sur  ce  triangle  s'étalent, 
en  forme  de  paroi,  trois  plans  successifs,  qui  sont, 
en  allant  des  régions  superficielles  vers  les  régions 
profondes  : 

1"  La  peau,  très  mobile  et  plus  ou  moins  recou- 
verte de  poils  ; 

2»  Le  fascia  superflcialis  et  le  tissu  cellulaire  sous 
cutané,  avec  ses  ganglions  lymphatiques  superlîciels, 
ses  nerfs,  ses  veines  et  ses  artères  sous-cutanés  ; 

3"  L'aponévrose  fémorale,  criblée  à  ce  niveau  de 
nombreux  orifices  nerveux  et  vasculaires  et  appelée 
pour  cette  raison  fascia  cribriforniis  :  ces  orifices 
établissent  des  communications  nombreuses  et  sou- 
vent fort  lai'ges  entre  la  région  sous-cutanée  et  le 
contenu  du  triangle. 

d.  Contenu.  —  Dans  le  triangle  de  Scarpa  sont 
logés  :  1»  l'artère  fémorale  et  ses  cinq  premières 
branches  collatérales  ;  2»  la  veine  fémorale  et  ses 
principaux  affluents  ;  3»  un  nombre  variable  de  vais- 
seaux et  de  ganglions  lymphatiques,  dits  ganglions 
profonds;  4o  le  rameau  crural  du  nerf  génito-crural, 
qui  traverse  le  fascia  cribriformis  pour  se  rendre  à 
la  peau;  3°  le  nerf  crural  et  ses  branches.  Tous  ces 
organes  l'eposent  sur  l'aponévrose  profonde.  D'autre 
part,  ils  pénètrent  dans  le  bassin  ou  en  sortent  par 
l'anneau  crural,  à  l'exception  du  nerf  crural,  qui  est 
séparé  de  l'anneau  par  la  bandelette  ilio-pectinée  et 
qui  est  directement  situé  sur  les  fibres  du  psoas- 
iliaque,  au-dessous  de  l'aponévrose  pi'écitée  par 
conséquent. 

4°  Biceps  crural 

Le  biceps  crural  (fig.  747  et  748)  est  un 
long  muscle,  situé  à  la  partie  externe  de  la 
région,  entre  l'ischion  et  le  péroné.  Gomme 
son  nom  l'indique,  il  est  simple  en  bas  et 
formé  en  haut  par  deux  portions  distinctes, 
une  longue  porlion  et  une  courte  portion. 

\"  Insertions.  —  Des  deux  portions  cons- 
titutives du  biceps  crural,  l'une  remonte  au 
Muscles  de  la  région  postérieure    de  la      bassin,  l'autre  s'arrête  au  fémur  : 
;,cuisse,  couche  superficielle. 

I,  movcn  fessier.  —  2,  pjraniidal,  avec  2',  son  insertion  au  giand  Irochantcr.  —  3,  obturalcur  inlorne,  avec  4,  son  tendon 
Iroclianlirien.  —  S,  carré  crural.  —  0.  extrémité  inférieure  du  grand  fessier.  —  7,  aponévrose  fémorale,  recouvrant 
le  vaste  externe  7'.  —  8,  longue  portion  du  biceps,  avec  8',  sa  courte  portion  et  8",  son  tendon  niféricur  inséré  sur  le 
péroné.  —  9,  artère  poplitée.  —  10,  plantaire  grôlo.  —  H,  jumeau  externe.  —  VI,  jumeau  interne.  —  \i,  13',  droit 
nitcmc.  —  H,  ischion.  —  \:>,  deini-tcndineux,  avec  lu',  son  expansion  pour  l'aponévrose  jainhièrc.  —  10,  grand  adduc- 
teur, avec  10',  l'anneau  de  l'artère  fémorale.  —  17,  aponévrose  jambière.   —   IH,  couturier.   -     IH,  demi-membraneux. 
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La  longue  portion  ou  portion  ischiatique 
externe  et  la  plus    élevée   de   la  tubérosite' 
tendineux,  avec  lequel  il  est  toujours  plus  ou 

La  courte  portion  ou  portion  fémorale  ( 
prend  naissance  sur  la  cloison  intermusculair 
sur  la  partie  inférieure  de  l'interstice  de  la 
ligne  âpre. 

L'une  et  l'autre  de  ces  deux  portions  se 
portent  en  bas  et  en  dehors  et  se  réunissent 
sur  un  tendon  commun,  long  et  cylin- 
drique (8"),  lequel  vient  se  fixer  sur  l'apo- 
physe styloïde  du  péroné.  Ce  tendon  termi- 
nal du  biceps  envoie  généralement  deux 
expansions  fibreuses,  l'une  à  l'aponévrose 
jambière,  l'autre  à  la  tubérosite  externe  du 
tibia.  Il  en  résulte  que  le  biceps  se  termine 
à  la  fois  sur  les  deux  pièces  squelettiques 
de  la  jambe  et  sur  l'aponévrose  jambière. 

2"  Rapports.  —  Le  biceps  crural  est  recou- 
vert, en  haut,  par  le  grand  fessier  et,  plus 
bas,  par  l'aponévrose  et  la  peau.  —  Il  re- 
couvre successivement  le  grand  adducteur 
et  le  vaste  externe,  dont  il  est  séparé  par  le 
grand  nerf  sciatique.  —  Son  bord  .^externe, 
recouvert  d'abord  par  le  grand  fessier,  ré- 
pond à  la  peau  dans  le  reste  de  son  étendue. 
—  Son  bord  interne  est  en  contact  avec  le 
demi-tendineux  dans  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs. Dans  son  tiers  inférieur,  il  s'écarte 
de  ce  muscle  pour  former  le  bord  supérieur 
et  externe  d'une  importante  région  chirur- 
gicale, le  creux  poplité  ;  il  répond,  à  ce 
niveau,  aux  vaisseaux  poplités  d'abord, 
puis  aux  deux  muscles  jumeau  externe  et 
plantaire  grêle.  Le  bord  interne  du  biceps 
crural  est  en  outre  longé,  dans  sa  portion 
inférieure,  par  le  nerf  sciatique  poplité 
externe,  C{ui  accompagne  le  tendon  du 
muscle  jusqu'au  péroné. 

Une  bourse  séreuse,  déjà  signalée  à  pro- 
pos du  genou  (p.  598),  favorise  le  glissement 
du  tendon  du  biceps  sur  le  côté  externe  de 
l'articulation  du  genou  (voy.  Arthrologie). 

3'^  Innervation.  —  Les  rameaux  nerveux 
destinés  à  la  longue  portion  et  à  la  courte 
portion  du  biceps  proviennent  du  grand 
sciatique. 

4°  Action.  —  Le  biceps  fléchit  la  jambe 


(8)  se  détache  de  la  partie  la  plus 
de    l'ischion,    en    dehors   du  demi- 
moins  fusionné  à  ce  niveau. 
8'),   dissimulée  sous  la  précédente, 
e  externe  (voy.  plus  loin,  p.  947)  et 


Fig.  748. 

Muscles    de  la  région   postérieure    de   la 
cuisse,  couche  pi'ofonde. 

Pour  les  numéros  1  à  19,  voir  la  légende  de  la 
figure  747.  —  20,  tendon  supérieur  et  21,  tendon 
inférieur  du  demi-membraneux.  —  22,  muscle  poplité. 
—  23,  soléaire.  —  24,  petit  fessier.  —  25,  obturatem- 
externe.  —  26,  grand  ligament  sacro-sciatique.  — 
27,  petit  ligament  sacro-sciatique.  —  28,  grande 
échancrure  sciatique.  —  29,  petite  échancrurc 
sciatique. 
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sur  la  cuisse  et  lui  imprime  en  même  temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en 
dehors.  Accessoirement  et  par  sa  longue  portion,  il  étend  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Variétés.  —  La  longue  portion  et  la  courte  portion  peuvent  être  complètement  indépendantes 
Macalister,  Hepbupxn).  disposition  normale  dans  quelques  espèces  simiennes.  —  Macalistf.r  a 
signalé  l'absence  de  la  courte  portion.  —  Le  muscle  biceps  peut  être  renforcé  par  des  faisceaux 
surnuméraires,  provenant  suivant  les  cas  :  1°  du  condyle  externe  (Gruber)  ;  2»  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  ligne  ûpre  (Meckel)  ;  3°  de  la  ligne  rugueuse  qui  réunit  le  grand  trochanter  à  la 
ligne  âpre  (Giacomini)  ;  4°  du  fascia  lata  (Henle)  ;  5°  du  vaste  externe  ;  6»  du  grand  adducteur.  — 
J'ai  observé  chez  un  nègre  [Disseclion  d'un  Boschiman,  in  Arch.  du  Muséum,  1885)  un  faisceau 
surnuméraire,  de  forme  triangulaire,  qui  partait  du  coccyx  pour  aller  grossir  la  masse  commune 
du  biceps  et  du  demi-tendineux.  —  Turner  a  signalé  {Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1872),  sous  le 
nom  de  tensor  fascise  poplitealis,  un  petit  faisceau  musculaire  qui  se  rendait  du  biceps  à  l'apo- 
névrose poplitée.  —  Des  faisceaux  plus  singuliers  encore,  se  rendant  du  biceps  au  tendon 
d'Achille  et  au  calcanéum,  ont  été  observés  par  Kelsch  (Beitr.  s.  path.  Anat.,  1813),  par  Gruber 
(Beobacht.  ans  d.  menschl.  u.  vergl .  Anatomie,  Heft.  II,  Berlin,  1878)  et  par  Halliburton  {Journ. 
of  Anat.  and  Phys..  1881);  une  pareille  disposition  se  rencontre  normalement  chez  les  mammi- 
fères. —  Kôlliker  et  M.  Flesch  [loc.  cit.)  ont  vu  le  biceps  envoyer  un  faisceau  de  renforcement 
nu  demi-tendineux.  —  Le  tendon  du  biceps  peut  présenter  un  os  sésamoïde  (Titone).  — A  con- 
sulter GiDON,  Note  sur  l'insertion  inférieure  du  biceps 
fémoral  et  ses  rapports  avec  le  ligament  latéral 
externe  de  V articulation  du  genou.,  Caen,  1895. 

5'^  Demi-tendineux 

Le  demi-tendineux  (fig.  7474  S)  occupe  la 
partie  interne  et  superficielle  de  la  région 
poste'rieure  de  la  cuisse.  Charnu  en  haut, 
tendineux  en  bas  (d'où  son  nom),  il  s'étend 
de  l'ischion  au  tibia. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur 
la  face  postérieure  de  l'ischion,  en  se  con- 
fondant, à  ce  niveau,  avec  la  longue  por- 
tion du  biceps. 

De  là,  il  se  porte  verticalement  en  bas  et 
se  jette,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
sur  un  tendon  arrondi,  qui  vient  se  fixer 
sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia,  en  constituant,  avec  les  tendons  du 
droit  interne  et  du  couturier,  l'appareil 
aponévrotique  connu  sous  le  nom  de  patte 
d'oie  (fig.  749). 

Les  faisceaux  charnus  du  demi-tendineux 
sont  interrompus,  à  la  réunion  du  tiers 
supérieur  et  du  tiers  moyen,  par  une  inter- 
section tendineuse,  qui  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors  et  que  Soemmering, 
dans  un  cas,  a  rencontrée  double. 

2'^  Rapports.  —  En  arrière,  le  demi-tendi- 
neux est  recouvert,  en  haut,  par  le  grand 
la  peau.  —  En  avant,  il  recouvre  le  grand 
Fin  dehors,  il  est  d'abord  contigu  au  biceps. 


Fig.   749. 
Muscles  de  la  palle  d'oie. 

I,  couturier.  —  2,  dcnii-lcndiiieux.  —  .3,  droit  in- 
Icrnp.  —  4,  dcmi-rnenibraneux.  —  1',  2',  3',  4',  ten- 
dons inférieurs  de  ces  muscles.  —  5,  moyen  adduc- 
leiir.  —  0,  grand  adducteur.  —  7,  droit  anl6rieui 
de  la  cuisse.  —  8,  vaste  inlcrnc. 

fessier;  en  bas,  par  l'aponévrose  et 
adducteur  et  le  demi-membraneux.  — 


dont  il   s'écarte, 
pop]  i  té. 


en    bas,   pour    former    le   bord    sujiériciir  d  inlei-ne  du  creux 
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Au  niveau  du  genou^  son  tendon  glisse  sur  le  ligament  latéral  interne  à  l'aide 
d'une  bourse  se'reuse,  déjà  décrite,  qui  lui  est  commune  avec  le  droit  interne. 

3"  Innervation.  —  Le  demi-tendineux  reçoit  son  nerf  du  grand  sciatique.  Ce  nerf, 
souvent  double,  le  pénètre  par  sa  face  profonde  et  dans  son  tiers  supérieur. 

4'^'  Action.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle,  prenant  son 
point  fixe  sur  l'ischion,  fléchit  tout  d'abord  la  jambe  sur  la  cuisse  et  lui  fait  exé- 
cuter en  même  temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Secondairement, 
il  agit  sur  la  cuisse  qu'il  étend  sur  le  bassin. 

Lorsque  le  demi-tendineux  prend  son  point  fixe  sur  la  jambe,  il  étend  le  bassin 

sur  la  cuisse  et  fléchit  celle-ci  sur  la  jambe. 

Variétés.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux  aboutir  à  un 
tendon  unique.  —  Comme  le  biceps,  le  demi-tendineux  peut  donner  naissance  à  des  faisceaux 
surnuméraires  qui  s'insèrent  d'autre  part  sur  l'aponévrose  jambière  (voy.  à  ce  sujet  Grubek. 
biill.  de  VAcad.  des  Se.  de  Saint-Pélersbourg ,  1872).  —  Luschka  a  signalé,  au-dessus  du  demi- 
membraneux,  un  faisceau  surnuméraire,  qui  descendait  de  la  ligne  âpre  sur  le  condyle  interne 
et  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire  du  genou.  Ce  faisceau  pourrait  bien  être  l'homo- 
logue de  la  courte  portion  du  demi-tendineux  des  oiseaux. 

6*^  Deaii-membraneux 

Le  demi-membraneux  (fig.  748,  20),  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  constitué  dans 
son  tiers  supérieur  par  une  large  membrane,  est  situé  au-dessous  du  précédent. 
Il  s'étend,  comme  lui,  de  l'ischion  au  côté  interne  de  l'articulation  du  genou. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de 
l'ischion,  au-dessous  et  en  avant  du  demi-tendineux  et  du  biceps. 

De  là,  il  se  porte  verticalement  en  bas  et  se  jette,  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  sur  un  tendon  fort  résistant,  affectant  la  forme  d'un  demi-cône  et  occupant 
le  côté  interne  du  corps  musculaire.  Ce  tendon  terminal  glisse  en  arrière  du  con- 
dyle interne  et  se  divise,  au  niveau  de  l'interligne  articulaire,  en  trois  faisceaux 
(fig.  748,  21),  que  nous  désignerons  d'après  leur  direction  en  descendant,  récurrent 
et  antérieur.  —  Le  faisceau  descendant,  se  porte  verticalement  en  bas,  comme 
son  nom  l'indique.  Il  se  fixe  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du 
tibia.  —  Le  faisceau  récurrent,  triangulaire  ou  en  éventail,  se  dirige  en  haut  et 
en  dehors  et  vient  s'attacher,  en  partie  sur  la  coqtie  fibreuse  qui  recouvre  le  con- 
dyle externe,  en  partie  sur  le  fémur  lui-même  dans  l'espace  compris  entre  les 
deux  condyles.  —  Le  faisceau  antérieicr  ou  horizontal ,  contourne  d'arrière  en 
avant  la  tubérosité  interne  du  tibia,  en  passant  au-dessous  du  ligament  latéral 
interne,  dans  une  gouttière  spéciale.  Il  vient  se  terminer  sur  la  partie  antéro- 
externe  de  cette  tubérosité.  Une  synoviale,  le  plus  souvent  indépendante,  accom- 
pagne ce  dernier  faisceau  dans  sa  gouttière  osseuse. 

2°  Rapports.  —  Le  demi-membraneux  est  recouvert  successivement  par  le  grand 
fessier,  par  le  demi-tendineux  et  par  l'aponévrose  fémorale.  —  Il  recouvre  à  son 
tour  le  carré  crural,  le  grand  adducteur,  l'extrémité  supérieure  du  jumeau  interne 
et  le  condyle  interne  du  fémur,  sur  lequel  il  glisse  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse. 
—  Son  bord  interne  répond  au  muscle  droit  interne.  —  Son  bord  externe,  longé 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  le  grand  nerf  sciatique  et  par  la 
longue  portion  du  biceps,  se  sépare  plus  bas  de  ce  dernier  muscle,  pour  consti- 
tuer, avec  le  demi-tendineux,  le  bord  supérieur  et  interne  du  creux  poplité. 
Tout  à  fait  en  bas,  ce  bord  répond  au  muscle  jumeau  interne,  dont  il  est  séparé 
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par  une  bourse  séreuse,   la  bourse  commune  au  jumeau  interne  et  au   demi- 
membraneux. 

3"  Innervation.  —  II  est  innerve'  par  le  grand  sciatique.  Le  rameau  qui  lui  est 
(lesliné,  souvent  double,  le  pe'nètre  par  sa  face  profonde  et  à  sa  partie  moyenne. 

U°  Action.  —  Le  demi-membraneux  a  la  même  action  que  le  demi-tendineux.  — 
S'il  prend  son  point  fixe  sur  l'ischion,  il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  même 
temps  qu'il  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Secondai- 
rement, il  étend  la  cuisse  sur  le  bassin.  —  S'il  prend  au  contraire  son  point  fixe 
sur  le  tibia,  il  étend  le  bassin  sar  la  cuisse  et  fléchit  celle-ci  sur  la  jambe. 

Variétés.  —  Le  demi-membraneux  peut  remontei'  ses  insertions  jusque  sur  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  —  L"absence  du  demi-membraneux  a  été  notée  par  Loschge  et  de  Souza.  —  San- 
DiFOTxT  (1769)  et,  plus  récemment,  Giacomini  {Annotazioni  sopra  l  Anatomia  ciel  negro,  1882)  ont  vu 
un  petit  faisceau  se  séparer  du  demi-membraneux  et  venir  se  perdre  dans  le  creux  poplité.  — 
Calori  [loc  cit..)  et  Bianchi  [Lo  Sperimentale,  1885)  ont  constaté,  chacun  une  fois,  la  duplicité 
du  muscle.  J'ai  observé  moi-même  cette  duplicité  chez  un  cercopithèque. 


§  in.   —  Aponévrose  de  l.\  cuisse 

Comme  l'aponévrose  brachiale,  avec  laquelle  elle  présente  la  plus  grande  ana- 
logie, l'aponévrose  fémorale,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de  fascia  lata, 
entoure  la  cuisse  à  la  manière  d'un  cylindre  ou  d'un  manchon,  dont  l'extrémité 
supérieure  répond  au  bassin,  l'extrémité  inférieure  au  genou.  Nous  lui  considé- 
rerons, comme  à  l'aponévrose  du  bras,  une  extrémité  supérieure,  une  extrémité 
inférieure  et  deux  surfaces,  l'une  extérieure  et  l'autre  intérieure. 

1"  Extrémité  supérieure.  —  Du  côté  du  bassin,  l'aponévrose  fémorale  s'insère, 
en  avant  et  en  dedans,  sur  le  bord  antérieur  de  l'arcade  fémorale,  sur  le  corps  du 
pubis  et  sur  la  branche  ischio-pubienne.  En  arrière  et  en  dehors,  elle  se  con- 
tinue avec  l'aponévrose  fessière,  déjà  décrite  ;  les  limites  respectives  des  deux 
aponévroses  sont  purement  conventionnelles. 

2"  Extrémité  inférieure.  —  Du  côté  du  genou,  elle  prend  de  solides  attaches  sur 
le  péroné,  sur  les  deux  tubérosités  externe  et  interne  du  tibia,  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  rotule.  Puis  elle  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec 
l'aponévrose  jambière. 

3''  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  ou  cutanée  répond  à  la  peau, 
dont  elle  est  s('par('e  par  les  rameaux  nerveux  superficiels  et  par  de  nombreuses 
veines,  dont  la  plus  importante  est  la  saphène  interne. 

4'  Surface  intérieure,  cloisons  intermusculaires.  —  La  surface  intérieure  ou 
musculaire;  est  en  rapport  avec  les  muscles  de  la  cuisse,  auxquels  l'aponévrose 
crurale  fournit  des  gaines  cclluleuscs,  généralement  peu  importantes.  Il  est  à  noter, 
cependant,  que  le  couturier  est  contenu,  dans  toute  son  étendue,  dans  une  gaine 
aponévrotique  nettement  didercnciée,  résultant  du  dédoublement  du  fascia  lata 
au  niveau  do  ce  muscle. 

a.  Cloisons  intermusculaires .  —  Indépendamment  de  ces  prolongements  cellu- 
leux  destinés  aux  muscles,  l'aponévrose  fémorale  envoie  vers  le  fémur  deux  cloi- 
sons fibreuses,  plus  résistantes  en  bas  qu'en  haut,  connues  sous  le  nom  de  cloisons 
intcrmusculaires.  De  ces  deux  cloisons,  l'une  est  interne,  l'autre  est  externe.  —  I^a 
cloison  intermusculaire  interne  ffig.  750,  ^)  se  détache  du  côté  interne  du  nianclion 
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fibreux.  Puis,  se  portant  en  dehors,  elle  vient  se  fixer  successivement  :  l'hâta  ligne 
rugueuse  qui  va  du  petit  trochanter  à  la  ligne  àprc  ;  :2°  à  la  lèvre  interne  de  la 
ligne  âpre;  3°  à  la  branche  de  bifurcation  inférieure  et  interne  de  cette  même 
ligne  âpre  ;  4°  au  tubercule  condylien  du  troisième  adducteur.  —  La  cloison  inler- 
musculaire  externe  (lig.  750,  o)  prend 
naissance  sur  le  cùté  externe  du  man- 
chon fémoral  et  se  fixe,  d'autre  part  : 
1°  sur  la  ligne  rugueuse  qui  descend 
du  grand  trochanter  vers  la  ligne  âpre  ; 
2°  sur  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre; 
"6"  sur  la  branche  de  bifurcation  infé- 
rieure et  externe  de  cette  même  ligne 
âpre,  qui  la  conduit  ainsi  jusqu'au 
condyle  externe. 

b.  Loges  musculaires.  —  11  résulte 
d'une  pareille  disposition  que  la  cavité 
cj'lindrique  circonscrite  par  l'aponé- 
vrose fémorale  est  réellement  divisée 
en  deux  portions  ou  loges,  une  loge 
antérieure  et  une  loge  postérieure,  sé- 
parées l'une  de  l'autre  par  le  fémur  et 
par  les  deux  cloisons  intermusculaires 
qui  y  aboutissent.  Ces  deux  loges  cor- 
respondent exactement  aux  deux  loges 
du  bras,  avec  cette  différence,  résul- 
tant de  la  rotation  en  sens  inverse  du 
fémur  et  de  l'humérus  (voy.  p.  375), 
que  la  loge  antérieure  du  bras  a  pour 
homologue  la  loge  postérieure  de  la 
cuisse  et  vice  versa. 

La  loge  antérieure  est  occupée  par  le  couturier,  le  tenseur  du  fascia  lata  et  les 
quatre  portions  du  quadriceps.  Dans  la  loge  postérieure  sont  contenus  tous 
les  autres  muscles  de  la  cuisse.  Une  troisième  cloison  intermusculaire,  beaucoup 
plus  mince  que  les  précédentes,  isole,  dans  cette  loge  postérieure,  le  biceps,  le 
demi-tendineux  et  le  demi-membraneux,  du  droit  interne  et  des  adducteurs. 

C'est  en  nous  basant  sur  l'existence  de  ces  deux  loges  que  nous  avons  divisé, 
dans  le  présent  chapitre,  les  muscles  de  la  cuisse  en  deux  régions  seulement,  une 
région  antéro-externe  et  une  région  postéro-interne. 

5°  Structure.  —  Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l'aponévrose  fémorale,  beau- 
coup plus  épaisse  en  dehors  qu'en  dedans,  est  constituée  par  deux  ordres  de 
fibres  :  des  fibres  longitudinales,  qui  se  dirigent  parallèlement  à  l'axe  du  membre; 
des  fibres  circulaires,  qui  croisent  les  premières  perpendiculairement  et  s'entre- 
lacent avec  elles.  Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  le  rappellerons  ici  en  passant, 
que  des  expansions  tendineuses  du  grand  fessier,  du  demi-tendineux  et  du  demi- 
membraneux  venaient  s'épanouir  sur  cette  aponévrose  et  la  renforçaient. 

6'^  Gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  —  A  l'aponévrose  fémorale  se  rattache  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Nous  la  décrirons  ici  succinctement,  renvoyant  aux 
traités  d'anatomie   médico-chirurgicale  pour  l'étude  détaillée  de  cette  formation 


Fig.  750. 

L'aponévrose  fémorale,  vue  sur  une  coupe  trans- 
versale passant  par  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse. 

1,  fc'mur,  avec  V.  sa  ligne  âpre.  —  3,  aponévrose  fijnio- 
rale.  —  3,  cloison  iulermusculaire  externe.  —  4,  cloison 
intermusculaire  interne.  —  5,  loge  musculaire  antérieure. 
—  6,  loge  musculaire  postérieure.  —  7,  peau.  —  8,  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  9,  veine  saphcne  interne.  —  10,  UV. 
nerfs  superficiels.  —  11,  artère  et  veine  fémorales,  avec  le 
nerf  saphône  interne.  —  12,  nerf  sciatiquc,  avec  sou  paquel 
vasculaire . 
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anatomique,  sur  laquelle  anatomistes  et  chirurgiens  ont  tant  écrit  et  sont  encore 
si  peu  d'accord.  En  débouchant  du  bassin  par  l'anneau  crural  (voy.  p.  820),  les 
vaisseaux  fémoraux  sont  reçus  dans  une  gaine  fibreuse,  qui  les  accompagne  dans 
tout  leur  trajet  fémoral  jusqu'à  l'anneau  du  troisième  adducteur,  au  delà  duquel 
ils  prennent  le  nom  de  vaisseaux  poplités.  Cette  gaine,  dépendance  de  l'aponé- 
vrose de  la  cuisse,  insérée  en  haut  sur  le  pourtour  de  l'anneau  crural,  confondue 
en  bas  avec  le  pourtour  de  l'anneau  de  l'adducteur,  diffère  beaucoup,  comme 
constitution  et  comme  dimensions,  selon  qu'on  l'envisage  dans  sa  partie  supé- 
rieure, dans  sa  partie  moyenne  et 
dans  sa  partie  inférieure. 

a.  Partie  supérieure.  —  Dans  sa 
partie  supérieure  {portion  corres- 
pondant au  triangle  de  Scarpa)^  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est 
prismatique  triangulaire.  Elle  est 
constituée  comme  suit  (fig.  751).  — 
Sa  paroi  antérieure  n'est  autre  que 
l'aponévrose  fémorale  elle-même, 
tendue  entre  le  couturier  et  le  pre- 
mier adducteur,  et  présentant  à  ce 
niveau  de  nombreux  orifices  pour 
le  passage  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  :  c'est  le  fascia  crihriformis . 
—  Sa  paroi  postéro-externe  est  for- 
mée par  un  feuillet  aponévrotique 
qui  descend  de  l'aponévrose  fémo- 
rale, au  moment  où  celle-ci  aban- 
donne le  bord  interne  du  couturier 
pour  se  diriger  vers  le  premier  ad- 
ducteur. Ce  feuillet  se  porte  en  bas 
et  en  dedans,  rencontre  bientôt  le 
fascia  iliaca  qui  n'est  autre  que 
l'aponévrose  d'enveloppe  du  psoas- 
iliaque  et  se  confond  avec  lui.  —  Sa 
paroi  postéro-interne  est  formée,  de 
même,  par  un  feuillet  aponévrotique  qui  se  détache  de  l'aponévrose  fémorale,  au 
moment  où  elle  abandonne  le  premier  adducteur  pour  se  diriger  vers  le  couturier. 
Ce  feuillet  descend  vers  le  pectine  et  se  confond  avec  l'aponévrose  qui  recouvre 
ce  muscle. 

Les  deux  parois  postéro-externe  et  postéro-interne  marchent  ainsi  à  la  rencontre 
l'une  de  l'autre  :  elles  se  réunissent  et  se  fusionnent  intimement  au  niveau  du 
point  où  les  deux  muscles  psoas-iliaque  et  pectine  se  juxtaposent  par  leurs  bords. 
Cette  première  portion,  qui  fait  suite  à  l'anneau  crural  et  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  canal  crural',  est  fort  large.  Le  tiers  externe  est  occupé  par  l'ar- 
tère, le  tiers  moyen  par  la  veine.  Quant  au  tiers  interne,  qui  ne  loge  que  quelques 
vaisseaux   et   ganglions  lymphatiques,   il   constitue   là,  en  dedans   de   la  veine, 

'  Corlains  anatoiiiislo»,  il  csl.  pout-ètrc  bon  fJo  le  l'appeler,  réservent  le  nom  de  canal  crural  k 
la  partie  la  plus  interne  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  à  cette  portion  qui  est  oecupce  par 
les  lymphatiques  ft  qu<;  nous  fl('ciirons  tout  à  riicur'i;  sous  le  nom  (Vin''inu/ibi/luiH  crural. 


L"artère  fémorale,  vue  sur  une  coupe  transversale 
de  la  cuisse  passant  par  le  tiers  inférieur  du  trian- 
gle de  Scarpa  (côté  droit,  segment  supérieur  de 
la  coupe,  —}-). 

l,  fémur  scié  au  niveau  du  peliL  Irochanter.  —  2,  couturier. 
—  3,  droit  antérieur.  —  4,  psoas-iliaque.  —  5,  pectine.  — 
0,  moyen  adducteur.  —  7,  court  adducteur.  —  8,  grand  adduc- 
teur. —  0,  vaste  externe  et  crural. 

a,  artère  fémorale.  —  b.  veine  fémorale.  —  c,  artère  fémo- 
rale profonde.  —  d,  veine  fémorale  profonde.  —  e,  veine  saphène 
interne.  —  /■,  nerf  saphène.  —  f/,  aponévrose  superficielle.  — 
h,  ganglion  hnipliatique  superficiel. 
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comme  un  espace  inoccupé,  tout  préparé,  c^u'on  me  permette  cette  expression, 
pour  recevoir  les  hernies  crurales  :  cet  espace  libre,  plus  large  en  haut  cju'en  bas, 
a  la  forme  d'un  entonnoir  et  a  reçu,  pour  cette  raison,  le  nom  à'infimdibulum 
ou  à'entonnoir  crural.  —  Sa  base,  dirigée  en  haut,  correspond  à  la  partie 
interne  de  l'anneau  crural  et  se  trouve  séparée  du  bassin  par  une  cloison  fibreuse, 
c{ue  nous  avons  déjà  décrite  sous  le  nom  de  septum  crural  (voy.  p.  822).  —  Son 
sommet,  dirigé  en  bas,  se  termine  en  cul-de-sac,  au  point  où  la  veine  saphène 
interne  perfore  la  gaine  des  vaisseaux  pour  se  jeter  dans  la  veine  fémorale.  — 
L'infundibulum  crural  varie  naturellement  dans  sa  longueur,  comme  la  termi- 
naison de  la  saphène  qui  le  limite  en  bas  :  cette  longueur  est,  en  moyenne,  de 
3  à  4  centimètres. 

b.  Partie  moyenne.  —  Dans  sa  portion  moyenne,  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 
raux est  beaucoup  moins  résistante,  prescfue  celluleuse.  Conservant  encore  sa  con- 
figuration triangulaire,  elle  est  constituée  :  1°  en  avant,  par  le  feuillet  de  l'aponé- 
vrose fémorale  c{ui  tapisse  la  face  profonde  du  couturier;  2°  en  dedans,  par  la  cloi- 
son intermusculaire  interne  ;  3°  en  dehors,  par  la  gaine  du  vaste  interne. 

c.  Partie  inférieure.  —  Dans  sa  portion  inférieure,  la  paroi  antérieure  de  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux  se  trouve  renforcée  par  tout  un  système  de  fibres 
arciformes  fort  résistantes,  qui,  de  la  cloison  intermusculaire  interne  et  des  ten- 
dons des  adducteurs,  se  portent  vers  le  vaste  interne.  L'artère  et  la  veine  fémo- 
rales cheminent  là  dans  un  véritable  canal  fibreux,  cfui  précède  l'anneau  du 
troisième  adducteur  :  c'est  le  canal  de  Hunter  (canal  des  adducteurs  de  Tillaux). 
Ce  canal  mesure  de  5  à  6  centimètres  de  hauteur,  suivant  les  sujets.  Il  nous 
j3J^^nte  en  bas,  au  moment  où  il  aboutit  à  l'anneau  du  troisième  adducteur, 
un  petit  orifice  situé  en  avant  et  en  dedans,  destiné  à  livrer  passage  à  l'artère 
grande  anastomotique,  c{ui  provient  de  la  fémorale,  et  au  nerf  saphène  interne. 
C[ui  a  pénétré  dans  la  gaine  des  vaisseaux  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa. 

ARTICLE   III 
MUSCLES  DE   LA  .JAMBE 

Les  muscles  de  la  jambe  sont  au  nombre  de  quatorze,  groupés  en  trois  régions, 
savoir  : 

1°  Une  région  antérieure  ; 
2°  Une  région  externe  ; 
3°  Une  région  postérieure. 

§    I,     —    UÉGION    ANTÉRIEURE 

La  région  antérieure  comprend  quatre  muscles,  qui  sont  •.\q  jambier  antérieur., 
Vextenseur  commun  des  orteils,  l'extenseur  propice  du  gros  orteil,  le  péroniei- 
antérieur.  Ces  quatre  muscles  reposent  sur  la  face  antérieure  du  ligament  interos- 
seux, dans  le  vaste  espace  qui  se  trouve  compris  entre  le  bord  antérieur  du  tibia 
et  le  bord  antérieur  du  péroné. 

1°  Jambier  antérieur 
Le  plus  interne  de  la  région,  le  jambier  ou  tibial  antérieur  (fig.  752,1)  est  un 
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muscle  volumineux,  prismatique  et  triangulaire,  s'étendant  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia  au  bord  interne  du  pied. 


1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut  :  1°  sur 
la  tubérosité  antérieure  et  sur  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  princij)alement  sur  le  tubercule,  souvent  très 
volumineux,  qui  est  situé  entre  l'une  et  l'autre  et  qui, 
pour  cette  raison,  porte  le  nom  de  tubercule  du  jam- 
bier  antérieur;  2°  sur  la  face  externe  du  tibia,  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs;  3°  sur  la  partie  interne  du  liga- 
ment interosseux  ;  4°  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose 
jambière  qui  le  recouvre;  o°  sur  la  cloison  fibreuse 
qui  le  sépare  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d'implantation,  les  fais- 
ceaux constitutifs  du  muscle  se  portent  verticalement 
en  bas  et  se  jettent,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
sur  un  fort  tendon,  lequel  passe  sous  le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  tarse  (voy  plus  loin,  p.  968)  et  vient 
s'attacher  à  la  fois  sur  le  premier  cunéiforme  et  sur 
l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

2"  Rapports.  —  Les  rapports  du  jambier  antérieur 
varient  suivant  la  région  où  on  le  considère  : 

a.  A  la  jambe^  il  est  en  rapport  :  en  avant,  avec 
l'aponévrose  et  la  peau  ;  en  arrière,  avec  le  ligament 
interosseux;  en  dedans,  avec  le  tibia;  en  dehors,  avec 
l'extenseur  commun  des  orteils  d'abord  et,  plus  bas, 
avec  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  L'artère  tibiale 
antérieure,  avec  ses  deux  veines  et  le  nerf  de  même 
nom,  est  située  sur  le  côté  postérieur  et  externe  du 
jambier  antérieur,  qui  est  appelé  pour  cette  raison  son 
muscle  satellite. 

b.  Au  pied,  le  tendon  du  jambier  antérieur,  se  déga- 
geant du  ligament  annulaire,  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dedans.  En  avant,  il  répond  dans  toute  son 
étendue  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  En  arrière,  il 
croise  successivement  l'articulation  tibio- tarsienne, 
l'astragale,  le  scaphoïde  et  le  premier  cunéiforme  :  une 
petite  bourse  séreuse  le  sépare  souvent  de  ce  dernier  os. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  tibial 
antérieur,  l'une  des  deux  branches  terminales  du  scia- 
tique  poplité  externe.  Il  reçoit,  en  outre,  à  sa  partie 
toute  supérieure,  un  petit  rameau  qui  lui  vient  directe- 
ment du  sciatique  poplité  externe  avant  sa  bifurcation. 


Fig.  752. 

Muscles   de   la   région    anté- 
rieure de  la  jambe. 

1,  jambier  antérieur,  avec  1',  son 
tendon  à  la  région  dorsale  du  pied. 

—  2,  extenseur  du  gros  oi'teil,  avec 
±\  son  tendon  à  la  région  doi'salc 
du  {)ied.  —  'i,  extenseur  commun 
des  orteils,  avec  3",  ses  tondons  à  la 
région  dorsale  du  pied.  —  4,  long 
jiéronier  latéral,  avec  4',  son  tendon. 

—  .5,  court  péronier  latéral.  —  6, 
péronicr  antérieur,  avec  6',  son  ten- 
don. —  7,  face  interne  du  tibia.  — 
8,  soléairc.  —  9,  9",  jumeau  externe 
et  jumeau  interne.  —  10,  long  flé- 
chisseur des  orteils  et  jambier  pos- 
térieur. —  H,  jiédieux. 


4"  Action.  —  Le  jambier  antérieur,  prenant  son  point 
fixe  sur  le  tibia,  agit  sur  le  pied,  auquel  il  imprime 
Irois  ordres  de  mouvements  :  V  il  le  fléchit  sur  la  jambe;  2°  il  le  rappi'oche  de 
la  ligne  médiane;  3"  il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  dedans. 
Il  est  donc  à  la  fois  fléchisseur,  adducteur  et  rotateur  en  dedans. 
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Variétés.  —  Le  Icndon  inférieur  peut  ôlre  divisé  en  deux  faisceaux:,  un  faisceau  pour  le  méla- 
Larsien,  un  faisceau  pour  le  cunéifoi"me.  Cette  division,  fort  variable  en  étendue,  peut  remonter 
jusqu'au  corps  musculaire  et  intéresser  même  ce  dernier.  C'est  là  une  disposition  simienne  des 
plus  intéressantes  :  lejambier  antérieur  est  en  effet  la  réunion  des  deux  muscles,  fusionnés  chez 
l'homme,  distincts  chez  les  singes,  dont  l'un  (le  tiliial  antérieur  proprement  dit)  s'insère  au  pre- 
mier cunéifoi'me  et  l'autre  (le  long  abducteur  du  gros  orteil)  se  lixe  au  premier  métatarsien 
(voy.  à  ce  sujet  Tricot,  Parallèle  anatomique  des  extenseurs  du  pied  chez  l'homme  et  chez  les 
singes,  Th.  Bordeaux,  1884).  —  On  a  vu  le  jambier  antérieur  présenter  des  faisceaux  d'attaches 
surnuméraires  :  1°  sur  la  première  phalange  du  gros  orteil  ;  2°  sur  le  ligament  antérieur  du  tarse 
et  les  aponévroses  dorsales  du  pied  {muscle  tibio-aponévrotique)  ;  3°  sur  l'astragale  et  le  calcanéum 
(voy.  Grober,  Arch.  f.  Anat.  und  Phys.)  ;  4"  sur  le  col  de  l'astragale  et  sur  la  partie  antérieure 
de  la  synoviale  tibio  tarsienne  (Anton k lli)  ;  S»  sur  l'aponévrose  plantaire  (Wood)  .  —  Blaxdin 
(Anat.  topog.^  1834,  p.  628)  a  observé  un  faisceau 
surnuméraire  fort  singulier,  qui  se  rendait  de 
l'extrémité  supérieure  du  tibia  à  l'extrémité' in- 
férieure du  même  os. 

2°  Extenseur  commun   des   orteils 

Situé  en  dehors  du  précédent,  l'exten- 
seur commun  des  orteils  (fig.  752,3)  est 
un  muscle  aplati  de  dehors  en  dedans, 
s'étendant  de  l'extrémité  supérieure  de 
la  jambe  aux  cjuatre  derniers  orteils. 

i°  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut  : 
1°  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia  ; 
2°  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face 
interne  du  péroné  ;  3'^  sur  la  partie  externe 
du  ligament  interosseux;  4°  à  la  face 
profoncle  de  l'aponévrose  jambière;  5°  sur 
les  cloisons  fibreuses  C]ui  le  séparent  du 
jambier  antérieur  en  dedans  et  du  long 
péronier  latéral  en  arrière. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d'attache, 
les  divers  faisceaux  constitutifs  de  l'ex- 
tenseur commun  se  portent  en  bas  et  se 
jettent  sur  un  fort  tendon,  qui  apparaît 
tout  d'abord  sur  le  bord  antérieur  du 
muscle.  Ce  tendon  (fig.  753,3)  glisse  au- 
dessous  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  tarse  et  se  divise  bientôt  après  en 
quatre  branches  ou  tendons  secondaires, 
lesquels  se  dirigent,  en  divergeant,  vers 
les  quatre  derniers  doigts. 

Chacun  d'eux,  arrivé  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation métatarso-plialangienne  cor- 
respondante, se  divise  en  trois  languettes, 
une  médiane  et  deux  latérales.  La  lan- 
guette médiane,  glissant  sur  la  face  dor- 
sale de  la  première  phalange,  vient  se  fixer  sur  l'extrémité  postérieure  de  la 
deuxième  phalange  ou  phalangine.  Quant  aux  deux  languettes  latérales,  elles  se 
fusionnent  ensemble  sur  la  face  dorsale  de  cette  deuxième  phalange,  pour  venir 
se  terminer  sur  la  face  postérieure  de  la  troisième  ou  phalangette. 


Pied,  vu  par  sa  face  dorsale. 

i,  1,  jambier  antcrieur.  —  2,  extenseur  propre  du 
gros  orteil,  avec  2',  un  tendon  surnuméraire  pour  la 
première  phalange.  —  3,  3,  long  extenseur  commun  des 
orteils.  —  4,  4,  péronier  antérieur.  —  3,  court  péronier 
latéral.  —  G,  long  péronier  latéral.  —  7,  7,  pédieux.  — 
8,  adducteur  du  gros  orteil.  —  9,  abducteur  du  petit 
orteil.  —  10,  malléole  interne.  —  il,  malléole  externe. 
—  12,  ligament  annulaire  antéiieur  du  tarse.  —  13,  apo- 
névrose dorsale  du  pied. 
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2"  Rapports.  —  Nous  les  examinerons  successivement,  comme  pour  le  muscle 

précédent,  à  la  jambe  et  au  pied  : 

a.  A  la  jambe,  l'extenseur  commun  est  en  rajDport  :  en  avant,  avec  l'aponévrose 

et  la  peau;  en  arrière,  av.ec  le  péroné  et  le  ligament  interosseux;  en  dedans,  avec  le 

jambier  antérieur  d'abord  et,  plus 
bas,  avec  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil  ;  en  dehors,  avec  le  groupe 
des  péroniers.  Le  pac|uet  vasculo- 
nerveux  (artère  tibiale  antérieure, 
veines  et  nerf  homonymes)  longe 
tout  d'abord  le  côté  postéro-interne 
de  l'extenseur  commun  des  orteils  ; 
puis,  il  se  sépare  de  ce  dernier  mus- 
cle pour  venir  se  placer  en  dedans  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
entre  celui-ci  et  le  jambier  antérieur, 
b.  Ail  pied,  les  quatre  tendons  du 
muscle,  recouverts  par  la  peau  el 
l'aponévrose  superficielle,  recou- 
vrent, à  leur  tour,  le  muscle  pédieux 
et  les  différentes  phalanges  sur  les- 
quelles ils  s'insèrent. 

3°  Innervation.  —  Le  mode  d'in- 
nervation de  l'extenseur  commun 
des  orteils  est  exactement  le  même 
que  celui  du  jambier  antérieur.  Il 
est  innervé  à  la  fois  :  1°  par  des 
rameaux  issus  du  sciatique  poplité 
externe  avant  sa  bifurcation;  2°  par  des  rameaux  issus  du  tibial  antérieur. 

4'-'  Action.  —  L'extenseur  commun  des  orteils  exerce  tout  d'abord  son  action  sur 

les  quatre  derniers  orteils,  qu'il  incline  (extension)  sur  le  dos  du  pied.  Agissant 

secondairement  sur  le  pied  :  i°  il  le  fléchit  sur  la  jambe  ;  2°  il  le  porte  un  peu  en 

dehors;  'S''  il  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Auxiliaire  du 

jambier  antérieur  au  point  de  vue  de  la  flexion,  il  lui  est  antagoniste  au  point  de 

vue  des  mouvements  latéraux. 

Variétés.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  ou  plusieurs  tendons  se  dédoubler.  —  La  présence 
d'un  tendon  surnuméraire  pour  le  gros  orteil  (muscle  extenseur  des  cinq  doigts)  a  été  notée  par 
WoOD  (loc.  cit.)  et  par  Gruber  (Reichert  u.  Du  Bois- Raymond' s  Arch.,  1873,  p.  204).  —  Sur  le 
métatarse,  les  tendons  peuvent  être  réunis  par  des  languettes  llbreuses.  —  On  a  noté  l'union  de 
l'extenseur  commun,  soit  avec  l'extenseur  propi'e,  soit  avec  le  pédieux.  —  On  a  signalé  des  ten- 
dons surnuméraires  pour  le  premier  métatarsien,  pour  le  cinquième,  pour  le  quatrième.  —  On  a 
observé,  comme  muscle  distinct  :  un  extensew'  propice  du  deuxième  orteil,  homologue  de  l'ex- 
tenseur propre  de  l'index  (SIeckel,  Chudzinski,  Gruber,  moi-même).  —  Chudzinski  a  vu  la  masse 
de  l'extenseur  commun  divisée  en  deux  poi'Llons  distinctes,  l'une  interne  pour  les  deuxième  cl 
troisième  orteils,  l'autre  externe  pour  les  troisième  et  quatrième.  —  Wood  (loc.  cil.)  a  vu  le  lais- 
ceau  extenseur  du  petit  orteil  se  séparer  complètement  du  l'cste  du  muscle. 


Coupe  transversale  de  la  jambe  passant  par  l'union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur. 

1.  tibia.  —  2,  péroné.  —  3,  membrane  iiiterosseuse.  —  4',  jam- 
bier antérieur.  —  5,  extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  6,  exten- 
seur commun  des  orteils.  —  7,  long  péronier  latéral.  —  8,  court 
péronier  latéral.  —  9,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  10, 
jambier  postérieur.  —  M,  flécliisseur  commun  des  orteils.  — 
12,  soléaire.  —  13,  artère  tibiale  antérieure,  avec  veines  et  nerf. 
—  14,  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  homonymes.  —  15,  vaisseaux 
péroniers.  —  16,  nerf  tibial  postérieur.  —  17,  veine  saphène 
interne. 


3'"     EXÏENSEIH     IMHH'lil-:     l)L'     GltOS     O  HT  K  l  L 


L'extenseur  pinjue  du  gros  orteil  ffig.  752,2  et  755,3)  est  ])rol'oiidénient  situé 
outre  les  deux  muscles  que  nous  venons  de  décrire.  Recouvert  pai-  eux  à  son  ori- 
gine, il  ne  s'en  dégage  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 


REGION   ANTElUEUliE   DE   LA  JAMBE  933 

1"  Insertions.  — Il  s'attache,  en  haut  :  1°  sur  la  face  interne  du  péroné,  dans  son 
tiers  mo3'en;  ^1''  sur  la  portion  attenante  du  ligament  interosseux.  Il  reçoit,  en 
outre,  dans  le  voisinage  du  tarse,  un  petit  faisceau  de  la  face  interne  du  tibia. 

En  bas,  son  tendon  terminal  passe  tout  d'abord,  comme  celui  de   l'extenseur 

commun,  sous   le  ligament  annulaire  et  arrive  ainsi  à  la  face  dorsale   du  pied. 

Obliquant  alors  un  peu  en  dedans,  il  longe  le  bord  interne  du  pied  et,  thialement, 

vient  se  fixer  à  la  fois  sur  la  phalange  me'tatarsienne  et  sur  la  phalange  unguéale 

du  gros  orteil.  Cette  insertion  terminale  se  fait,  soit  par  un  tendon,  soit  par  une 

expansion  fibreuse,  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  phalange. 

C'est  à  tort  que  nos  traités  classiiiues  font  insérer  le  tendon  de  l'extenseur  propre  exclusive- 
ment sur  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil  :  il  se  termine  le  plus  souvent  (34  fois  sur  100) 
sur  les  deux  plialanges  ;  l'insertion  exclusive  à  la  deuxième  phalange  constitue  l'exception.  Une 
pareille  conclusion  ressort  des  dissections  de  Gruber  {Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  1875,  p.  365) 
et  de  Calori  {Mon.  deW  Accademia  de  Bolof/na,  série  II,  t.  YII,  p.  35),  ainsi  que  de  nos  propres 
reclicrchcs.  Calori  considère  comme  fort  rares  les  cas  où  le  tendon  de  l'extenseur  du  gi'os  oi-teil 
ne  présente  aucune  connexion  avec  ki  première;"  plialange. 

2°  Rapports.  —  Ils  sont  différents  à  la  jambe  et  au  pied  : 

a.  A  la  jambe,  l'extenseur  propre  est  en  rapport  :  en  dedans,  avec  le  jambier 
antérieur;  en  dehors,  avec  l'extenseur  commun;  en  arrière,  avec  le  péroné  et  le 
ligament  interosseux;  en  avant,  avec  le  jambier  antérieur  et  l'extenseur  commun 
dans  sa  partie  supérieure,  avec  l'aponévrose  et  la  peau  dans  sa  partie  inférieure. 

b.  Alt  pied,  il  longe  le  bord  interne  du  pédieux,  recouvert  par  la  peau  et  l'apo- 
névrose superficielle,  recouvrant  à  son  tour  et  successivement  le  tarse,  le  méta- 
tarse et  le  gros  orteil.  L'artère  tibiale  antérieure  est  placée,  à  la  jambe,  sur  le 
côté  interne  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil;  au  niveau  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  elle  le  croise  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  de 
telle  sorte  qu'à  la  face  dorsale  du  pied,  la  pédieuse,  qui  fait  suite  à  la  tibiale  anté- 
rieure, occupe  le  côté  externe  du  tendon  de  l'extenseur  propre. 

3"^  Innervation.  —  L'extenseur  proj^re  du  gros  orteil  est  innervé  par  le  tibial 
antérieur,  branche  de  bifurcation  du  sciatique  poplité  externe. 

4"  Action.  —  Ce  muscle  étend,  tout  d'abord,  les  phalanges  du  gros  orteil  sur  le 
métatarse.  Agissant  ensuite  sur  le  pied  :  i°  il  le  fléchit;  2°  il  le  porte  en  dedans; 
3°  il  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  L'extenseur  propre 
du  gros  orteil  devient  ainsi  l'auxiliaire  du  jambier  antérieur. 

Variétés.  —  Le  tendon  terminal  est  souvent  double  :  la  division  du  tendon  peut  remonter 
jusqu'au  corps  musculaire  et  isoler  même  de  véritables  muscles  surnuméraires.  —  Ces  muscles 
ou  tendons  surnuméraires  s'insèrent,  suivant  les  cas  :  1°  sur  la  première  phalange  du  gros 
orteil  ;  2°  sur  le  premier  métatarsien  ;  3"  sur  le  deuxième  orteil  (un  cas  de  Chudzinskf  sur  un 
nègre).  —  Ces  divers  tendons  surnuméraires  peuvent  apparaître  simultanément  sur  le  même 
sujet,  constituant  ainsi  de  nombreuses  variétés  :  tel  est  Yextensor  tricaudatus  de  Gruber  (voy.  à 
ce  sujet  Gruber,  Ueber  die  Varietiiten  d.  Musc.  Extensor  hallucis  longus,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phvs.. 
187.3). 

4*^    PÉHOXIKR    AXTKHIErR 

Le  péronier  antérieur  (fig.  75:2,6  et  753,4)  est  un  muscle  aplati  transversalement 
et  généralement  fort  mince,  occupant  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  région. 
Il  est  situé  immédiatement  en  dehors  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  avec 
lequel  il  est  intimement  confondu  à  son  origine. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  face  antérieure  du  péroné, 
dans  sa  moitié  inférieure.  —  De  là,  ses  fibres,  se  portant  en  bas  et  en  avant,  se 
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jettent  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume  sur  le  bord  postérieur  d'un  tendon, 
lequel  glisse  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  et  vient  se  fixer,  par 
une  extrémité  élargie,  sur  la  base  du  cinquième  métatarsien. 

2'  Rapports.  —  Ils  diffèrent,  comme  pour  l'extenseur  j^ropre  du  gros  orteil,  à  la 
jambe  et  au  pied  : 

a.  A  la  jambe,  le  péronier  antérieur  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  l'aponé- 
vrose et  la  peau;  en  arrière,  avec  le  péroné;  en  dedans,  avec  l'extenseur  commun 
des  orteils  ;  en  dehors,  avec  les  péroniers  latéraux. 

b.  Au  pied,  le  muscle,  recouvert  par  l'aponévrose  et  la  peau,  recouvre  à  son  tour 
le  pédieux,  dont  il  croise  très  obliquement  la  face  superficielle. 

3"  Innervation.  —  Le  péronier  antérieur  est  innervé  comme  l'extenseur 
commun  des  orteils,  par  le  nerf  tibial  antérieur. 

4'  Action.  —  Auxiliaire  puissant  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  dont  il 
n'est  pour  ainsi  dire  qu'un  simple  faisceau,  il  agit  sur  le  pied,  qu'il  porte  h  la  fois 
dans  la  flexion,  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors. 

Variétés.  —  Le  péronier  antérieur  peut  ètro  réduit  à  un  simple  tendon.  —  Il  peut  disparaître 
entièrement  (10  fois  sur  102  sujets,  Wood).  —  Il  peut  être  double,  cette  duplicité  portant,  soit 
sur  le  tendon  seulement,  soit  à  la  fois  sur  le  tendon  et  le  corps  musculaire.  L'insertion  du  tendon 
surnuméraire  se  fait  alors,  suivant  les  cas  :  1"  sur  le  cinquième  métatarsien;  2°  sur  le  quatrième 
métatarsien  ;  3°  sur  le  quatrième  espace  interosseu.v  ;  4o  sur  l'une  des  phalanges  du  cinquième 
orteil  ou  bien  sur  le  tendon  que  l'extenseur  commun  envoie  à  cet  orteil. 


v^     H.     —     RÉGION     EXTERNE 

La  région  externe  de  la  jambe  ne  renferme  que  deux  muscles,  tous  les  deux 
insérés  au  péroné  :  le  long  péronier  latéral  et  le  court  péronier  latéral. 

1°  Long  péronier  latéral 

Le  plus  superficiel  et  le  plus  long  des  deux,  le  long  péronier  latéral  (fig.  755,  6) 
s'étend  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe  au  premier  métatarsien. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  i"  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de 
la  tête  du  péroné  ;  2°  sur  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe  de  cet  os  ;  S''  à  la 
face  profonde  de  l'aponévrose  jambière;  4"  sur  les  deux  cloisons  fibreuses  qui  le 
séparent  des  muscles  voisins,  l'extenseur  commun  des  orteils  en  avant  et,  en 
arrière,  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

De  ces  surfaces  d'implanta  tion  multiples,  toutes  les  fibres  musculaires  se 
portent  verticalement  en  bas.  Un  tendon  long  et  volumineux,  aplati  d'abord,  puis 
cylindrique,  les  recueille  et,  conlimiant  le  Irajet  du  corps  musculaire,  descend- 
derrière  la  malléole  externe.  Il  contourne  ensuite  d'arrière  en  avant  cette  saillie 
osseuse,  glisse  obliquement  sur  la  face  externe  du  calcanéum,  s'engage  dans  la 
gouttière  du  eulioiMc  (p.  ;-548),  traverse  en  diagonale  la  face  inférieure  du  pied 
et,  finalciiniii .  \iciit  se  lixer  sur  l(!  tubercule  externe  de  l'extrémité  posté- 
rieure ijii  pieiiiiiT  métatarsien,  en  envoyant,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
expansion  assez  l'ésistanle  ;i  |,i  Cicc  inleiieiire  du  premier  rwwvWnynui,  une  expan- 
sion plus  grêle  au  preniiei'  muscie  interosseux  dorsal. 

Dans  ce  trajei  l'dri  complexe,  comme  on  h;  vdit,  le  tendon  du  Nuig  péronier 
latéral  se  rélli'ilni  deux  foisei.  pa  r  eonsiMpieni ,  pr('seiil('  deux  (•(uides  :  ui\  premier 
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coude,  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  embrasse  la  malléole  externe  ;  un 
deuxième  coude,  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut  et  en  dedans,  répond  au  bord 
externe  du  pied. 

Au  moment  où  il  va  s'engager  dans  la  gouttière  cuboïdienne,  ce  tendon  présente 
d'ordinaire  un  renflement  fibro-cartilagineux,  de  forme  ovoïde,  susceptible  de 
s'ossifier  et  de  constituer  ainsi  un  os  sésamoïde. 

2°  Rapports.  —  Le  long  péronier  latéral,  comme  nous  venons  de  le  voir,  occupe 
successivement  la  jambe,  le  cou-de-pied  et  la  région  plantaire  : 

a.  A  la  jambe,  le  muscle  est  en  rapport  :  en  dehors,  avec  l'aponévrose  et  la 
peau  ;  en  dedans,  avec  le  péroné  en  haut,  le  court  péronier  en  bas  ;  en  avant, 
avec  l'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur  ;  en  arrière,  avec 
deux  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  le  soléaire  d'abord  et,  plus 
bas,  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  A  son  extrémité  toute  supérieure,  le  long 
péronier  latéral  est  traversé  par  le  nerf  sciaticjue  poplité  externe  et  par  ses  deux 
branches  de  bifurcation,  le  musculo-cutané  externe  et  le  tibial  antérieur. 

b.  Au  cou-de-pied,  il  croise  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  avec  le  tendon  du  court  péronier  latéral,  qui  est  d'abord  recouvert  par 
lui,  mais  cjui  s'en  dégage  bientôt  pour  venir  se  placer  en  avant.  Les  deux  tendons 
des  péroniers  latéraux  sont  contenus  à  ce  niveau  dans  une  gaine  fibreuse,  qui  est 
d'abord  unique,  mais  qui  se  dédouble  plus  bas,  au  niveau  du  calcanéum,  en  deux 
gaines  distinctes. 

c.  A  la  plante  du  pied  (fig.  76:2,  1,  1'  et  i"),  le  tendon  du  long  péronier  latéral 
longe  le  plan  osseux,  séparé  des  parties  molles  de  la  région  par  le  grand  liga- 
ment calcanéo-cuboïdien,  qui  transforme  en  canal  ostéo-fibreux  la  simple  gout- 
tière osseuse  du  cuboïde. 

3'  Innervation.  —  Le  long  péronier  latéral  reçoit  ses  rameaux  nerveux  du  mus- 
culo-cutané, l'une  des  deux  branches  de  bifurcation  du  sciatique  poplité  externe. 
Ces  rameaux  le  pénètrent  par  sa  face  profonde,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur. 

4'^  Action.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  long  péronier 
latéral  étend  le  pied  sur  la  jambe,  le  porte  en  dehors  et  lui  fait  exécuter,  en  même 
temps,  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  la  face  plantaire  regarde  en 
dehors.  Il  est  donc  à  la  fois  extenseur,  abducteur  et  rotateur  en  dehors.  Congénère 
du  jambier  postérieur  au  point  de  vue  de  l'extension  du  pied,  il  est  essentiellement 
antagoniste  de  ce  dernier  muscle  au  point  de  vue  des  deux  autres  mouvements. 

Variétés.  —  Le  long  péronier  peut  envoyer  au  court  péronier  des  faisceaux  anastoniotiques. 

—  Outre  le  renflement  cuboïdien,  le  tendon  du  long  péronier  latéral  peut  présenter  deux  autres 
renllements,  l'un  en  arrière  de  la  malléole  externe,  l'autre  au-dessous  du  tubercule  du  calca- 
néum. Les  trois  renllements  peuvent  exister  sur  le  môme  sujet  (Picou).  —  On  a  vu  le  long 
péronier  latéral  envoyer  une  expansion  tendineuse  :  i"  sur  le  deuxième  métatarsien;  2°  sur  les 
troisième  et  quatrième  métatarsiens  ;  3°  sur  le  cinquième.  —  Macalistf.r  a  signalé  un  faisceau 
aberrant  qui,  du  long  péronier  latéral,  se  rendait  avi  ligament  latéral  externe  du  cou-de-pied. 

—  Lachi  a  rencontré  un  faisceau  du  long  péronier  latéral  inséré  sur  le  calcanéum.  —  Budge  a 
observé  un  faisceau  analogue  qui  s'attachait  à  la  malléole  externe.  —  A  consulter,  au  sujet  de 
ce  muscle,  Picou,  Insertions  inférieures  du  long  péronier  latéral,  Bull.  Soc.  anat.,  1894.  p.  2b4. 

2  "    C  0  U  K  T    P  É  R  0  N  I E  H    L  A  ï  É  H  A  L 

Situé  au-dessous  du  précédent,  mais  beaucoup  moins  long  que  lui,  le  court 
péronier  latéral  (fig.  755,  7)  s'étend  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  au  bord 
externe  du  pied. 
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1"  Insertions.  —  11  s'insère.,  en  haut  :  1-  sur  le  tiers  moyen  et  quelquefois  sur 
les  deux  tiers  inférieurs  do  la  face  externe  du  péroné;  2'^  sur  le  bord  antérieur  et 

le  bord  externe  du    même   os  ;   3°  sur  les  deux 
^l|ji  cloisons  aponévrotiques  antérieure  et  postérieure 

^^'^  :    ,/        qui  le  séparent  des   muscles  voisins. 

De  là,  SCS  fibres  se  portent  en  bas  et  se  jettent, 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  sur  le  pour- 
tour d'un  tendon  arrondi,  qui  descend  vers  la 
partie  postérieure  de  la  malléole  péronière.  Il  la 
contourne  d'arrière  en  avant,  croisela  face  exter- 
ne du  calcanéum  et  se  termine  sur  l'extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

2"  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  répond,  en 
haut,  an  long  péronier  latéral  et,  plus  bas,  à 
l'aponévrose  de  la  jambe  et  du  pied.  —  Sa  face 
profonde  recouvre  successivement  le  jîéroné,  le 
côté  externe  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  la 
face  externe  du  calcanéum.  Comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  le  tendon  du  court  péronier  latéral 
glisse,  derrière  la  malléole  et  sur  le  calcanéum, 
dans  une  gaine  osléo-fibreuse  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  long  péronier  latéral.  Une  bourse 
séreuse  favorise  ce  glissement  (voy.  plus  loin, 
p.  970) 


3°  Innervation.  —  Le  court  péronier  latéral  est 
innervé,  comme  le  précédent,  par  des  rameaux 
issus  du  musculo-cutané.  Ces  rameaux  le  pénè- 
trent par  sa  face  profonde,  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe. 

—  Ce  muscle  est  adducteur  du  pied, 
auquel  il  imprime  en  même  temps 
un  mouvement  de  rotation  en  de- 
hors. Il  ne  paraît  être  extenseur  du 
pied  que  lorsque  ce  dernier  a  été 
fléchi  sur  la  jambe. 


Musc 
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Variétés.  —  Le  court  péruiiiri'  laloiul 
présente  rréiiucamient  un  tendon  surnu- 
méraire, dont  rorigine,  fort  variable,  esl 
située,  soit  sur  le  tendon  du  court  péro- 
nier. soit  sur  le  corps  musculaire  lui- 
inriiir.  Sun  iiKido  di>  terminaison  n'esl  pas 
moins  Nariiiblc.  Elle  se  l'ait,  sui\'ant  les 
cas  :  1"  sur  le  cin([uièine  orteil,  où  il  |ir.'nil 
le  iKini  de  jirolonfievwnl.  pjialan;/i('u  du 
ciiurl  /ii'fd/iii'/-  hih'rdl  (\'oy.,  à  ce  sujet, 
l'o/./.i,  in  ,l(.iii-n.  <lr  FAniil.!  1872,  p.  2(')'.))  : 
i.'o  sur  le  cnhoïde:  :;■'  >iii'  l'abduideur  du 
petit  orli'il  ;  -i»  sui-  le  ciniinicnii'  mi'lalii  rsicn  :  .')"  snr  le  ()n,:  Irirnie  nii'hilii  i>ii'n  el  le  (piatrièmi' 
espace  inl'srosseux.  —  'J'ous  ces  ^ai,-^ce,■|^\■  l'odinenv.  |in>c(Mlivs  on  nun  d'nn  r;ii,~ce;in  ninsculiiire. 
irie  paraissent  être  des  formes  incnnijilele,  cl  ;il  iu|diir'e.>  d'nn  innsde  .~ninnni('i;iiiv.  le  /x'^foiiicr 
(lu  cinffuième  orleil,  <[n\  se  mnnhv  i|neli|niTiii.-  r\\i'/,  riiuniin;',  en  anièiv  drr-  iK'i'oniei's  lali'Maux, 


).  janibicr  anl(5riciir.  —  2,  cxlcnscur  commun  dos  orLcils.  — 
2',  son  london  au-dessous  du  ligament  annulaire,  avec  2",  les  di- 
visions digitales  de  ce  tendon,  —  .3,  extcnscui-  |)ro|ii'e  du  gros 
orteil,  avec  'i\  son  tendon  inférieur.  —  4,  jumeau  cxLoiiie.  — 
y,  soléaire.  —  G,  long  |)i''ionici'  latéi'al,  avec  G',  son  Icndoii  inté- 
rieur. —  7,  court  péi'onier  latéral,  avec  7',  son  tendon  inIV'jiciii . 
—  f,  long  fléchisseur  [iropre  du  gros  oiteil.  —  1),  ai)OMé\]()si' dr 
la  jambe.  —  10,  pédieux.  —  11.  tendon  inléiiciii'  du  piroiMir 
antérieur.  —  12,  abducteur  du  petit  orleil. 
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et  (|ui  s'ulend  de  lu  juirLir  inuyoïmo  et  inlcrieuix'  du  ix'i-oiié  au  ciiKiuièuie  orteil  (v(ty.,  à  ce  sujet, 
Testut,  Le  muscle  péronier  du  cinquième  orteil  chezlliomme,  Bull.  Soc.  anat.,  1884.  p.  3b2). 


§    TII.     —     RÉGION    POSTÉRIEURE 

La  région  postérieure  de  la  jambe  comprend  huit  muscles,  qui  se  répartissent 
en  deux  couches,  une  couche  superficielle  et  une  couche  prof  onde  : 

a.  Dans  la  première,  nous  trouvons  quatre  muscles,  qui  sont  :  \q  jumeau  exlerne, 
le  jumeau  interne,  le  soléaire  et  le  j^lnntaire  grêle.  Les  trois  premiers  de  ces 
muscles,  réunis  en  bas  sur  un  tendon  commun,  le  tendon  d'Achille,  conslituent 
un  muscle  triceps,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  triceps  siiral. 

b.  La  couche  profonde  nous  présente  également  quatre  muscles  :  en  haut,  le 
poplité,  muscle  très  court  qui  unit  le  fémur  au  tibia  ;  puis,  au-dessous  de  lui, 
trois  longs  muscles,  c{ui,  de  la  jambe,  descendent  sur  le  pied  :  le  ja^nbier  posté- 
rieur, le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
Ces  deux  derniers  sont  homoolgues,  ù  la  jambe,  des  fléchisseurs  profonds  ou  per- 
forants des  doigts,  que  nous  avons  déjà  décrits  à  propos  de  l'nvant-bras. 

l '^    .Tu  M  E  A  L'  X    DE    L  A    .1  A  M  Ji  E 

Les  jumeaux  de  la  jambe  sont  deux  muscles  volumineux,  aplatis,  de  forme  ova- 
laire,  qui  naissent  isolément  sur  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  se  fusionnent  un 
peu  au-dessous  de  leur  origine  et  viennent  se  fixer,  par  un  tendon  commun,  à  la 
partie  postérieure  du  talon.  Ils  forment  donc,  dans  leur  ensemble,  un  véritable 
muscle  biceps.  On  les  désigne  encore  sous  le  nom  de  gastrocnémiens  (de  Ya;-:r,p, 
ventre  et  xv/^ij-r,,  jambe),  parce  que  c'est  à  leur  présence  qu'est  principalement  due 
la  saillie  postérieure  de  la  jambe  (ventre  de  la  jaml^e)  ou  mollet. 

1°  Insertions.  —  Les  jumeaux  se  distinguent,  d'après  bnir  situation,  en  interne 
et  externe.  Ils  prennent  naissance,  en  haut,  chacun  sur  le  condyle  fémoral 
correspondant. 

a.  Origine  du  jumeau  interne.  —  Le  jumeau  interne  s'insère  en  grande  partie 
sur  le  côté  postéro-supérieur  du  condyle  interne,  un  peu  en  arrière  et  au- 
dessous  du  tuliercule  osseux  où  vient  se  terminer  le  grand  adducteur  :  cette  inser- 
tion se  fait  à  l'aide  d'un  tendon  très  épais  et  très  résistant,  qui,  relativement  étroit 
à  son  origine,  s'étale  bientôt  sur  la  partie  postérieure  et  interne  du  muscle  en 
une  large  aponévrose,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'au  quart  inférieur.  Ce  faisceau, 
faisceau  principal  du  jumeau  interne,  est  renforcé,  sur  son  coté  externe,  du 
côté  du  creux  poplité  par  conséquent,  par  une  série  de  faisceaux  charnus,  qui 
s'implantent  directement  sur  le  condyle. 

b.  Origine  du  jumeau  externe.  — •  Le  jumeau  externe  est  ordinaii^ement  un 
peu  moins  long  et  moins  épais  que  l'interne,  mais  il  nous  présente  des  insertions 
analogues.  Comme  lui,  il  prend  naissance  à  la  partie  postérieure  du  condyle 
externe  :  1"  par  un  fort  tendon,  qui  s'épanouit  sur  la  face  postérieure  du  muscle  et 
qui  représente  la  portion  principale  ;  t°  par  des  fibres  charnues,  situées  en  dedans 
de  ce  dernier  et  qui  s'insèrent  directement  sur  l'os.  Le  tendon  d'origine  du  ju- 
meau externe  renferme  très  fréquemment  (1  fois  sur  8  environ)  un  noyau  fibro- 
cartilagineux,  dont  le  développement  est  fort  variable  et  qui  est  susceptible  de 
s'ossifier,  formant  ainsi  un  véritable  sésamoïde  intra-tendineux.  PriTZNKis  l'a 
rencontré  26  fois  sur  278  sujets,  soit  une  proportion  de  1  sur  10. 
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c.  Terminaison  des  deux  jumeaux.  —  Les  fibres  constitutives  des  deux 
jumeaux,  quelle  que  soit  leur  origine,  qu'elles  se  détachent  du  fe'mur  à  l'aide  d'un 
tendon  ou  qu'elles  s'implantent  directement  sur  l'os,  se  portent  toutes  en  bas  et 
en  avant  et  viennent  se  terminer  sur  la  face  postérieure  d'une  vaste  aponévrose, 
qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  face  antérieure  du  corps  musculaire;  elle 
a,  en  effet,  une  longueur  sensiblement  égale  à  celle  du  muscle  lui-même  et, 
d'autre  part,  elle  remonte,  en  haut,  jusqu'au  voisinage  des  condyles.  Cette 
aponévrose,  véritable  tendon  terminal  des  jumeaux,  se  rétrécit  graduellement  au 
fur  et  à  mesure  qu'elle  descend.  Elle  se  dégage  entièrement  de  la  portion  charnue 
des  jumeaux  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  et  se  fusionne,  un  peu  plus  bas 
avec  le  tendon  terminal  du  soléaire.  Le  tendon  unique  qui  en  résulte  a  reçu  le 
nom  de  tendon  d'Achille. 

d.  Tendon  d'Achille.  —  Le  tendon  d'Achille  est  donc  le  tendon  commun  des 
jumeaux  et  du  soléaire.  Continuant  la  direction  des  deux  muscles  dont  il  émane, 
il  se  porte  verticalement  en  bas,  passe  en  arrière  de  l'articulation  tibio-tarsienne, 
gagne  la  face  postérieure  du  calcanéum  et  vient  se  fixer,  par  une  extrémité  légère- 
ment élargie,  sur  la  moitié  inférieure  de  cette  face.  Le  tendon  d'Achille  est  sans 
conteste  le  plus  volumineux  et  le  plus  fort  du  corps  humain  :  sa  longueur  est  de 
5  ou  6  centimètres;  sa  largeur,  mesurée  en  arrière  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
où  elle  est  minima,  est  de  12  à  15  millimètres;  son  épaisseur,  au  même  niveau, 
atteint  5  ou  6  millimètres. 

Cette  dénomination  de  tendon  cV Achille,  donnée  au  tendon  commun  des  jumeaux  et  du  soléaire, 
provient  vraisemblablement  de  ce  que  le  tendon  en  question  prend  son  insertion  sur  le  talon, 
c'est-à-dire  sur  celte  partie  du  corps  qui  seule,  chez  Achille,  n'avait  pas  trempé  dans  la  mer  et, 
de  ce  fait,  était  restée  vulnérable.  On  sait,  du  reste,  que  le  héros  succomba  à  une  blessure  que 
PÂris  lui  avait  faite  au  talon. 

2  Rapports.  —  X  leur  partie  toute  supérieure,  les  deux  jumeaux  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  par  un  espace  angulaire  en  forme  de  V,  qui  n'est  autre  que  le 
triangle  inférieur  du  creux  poplité.  —  Le  jumeau  externe  répond,  en  avant,  à  la 
coque  condylienne  externe  et  au  plantaire  grêle  ;  en  arrière,  au  biceps  crural,  qui 
le  croise  obliquement.  —  Le  jumeau  interne  recouvre,  en  avant,  la  coque  condy- 
lienne correspondante  et  la  portion  initiale  du  muscle  poplité.  En  arrière,  il  est 
croisé  j^ar  le  demi-membraneux.  Une  bourse  séreuse,  uniloculaire  ou  cloisonnée, 
sépare  l'extrémité  supérieure  du  jumeau  interne  du  condyle  sur  lequel  il  s'insère  : 
elle  est,  selon  les  cas,  ou  indépendante  ou  en  communication  avec  la  synoviale  du 
genou. 

Les  deuxjumeaux,  après  leur  réunion,  recouvrent  successivement,  par  leur  face 
antérieure,  le  paquet  vasculo-nerveux  de  la  région  poplitée,  le  muscle  poplité,  le 
tendijii  du  plantaire  grêle  et  le  soléaire.  Leur  face  postérieure  répond  à  l'aponé- 
vrose SLq)erIicielle  de  la  jambe,  qui  la  sépare  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de 
la  peau.  Elle  nous  présente  <à  sa  partie  moyenne,  au  point  de  contact  des  deux 
jumeaux,  un  sillitn  lonizilmliii.il  dans  lequel  chcmincnl  la  veine  nt  le  nerf  saphènes 
externes. 

Quant  ;iii  Lcnilon  (r.\r|iillc,  r(!couvc)'L  en  (iiTièrc  par  laponévi'ose  et  la  peau,  il 
répond,  en  avant,  à  la  Cace  posU-rienre  de  rarticnlalion  lihiu-larsienne,  dont  il  est 
séparé  par  Ir-s  tendons  des  (lécliisseurs,  par  l'aponévrose  (jui  les  recouvre  et  par 
un  vojiuiiini'iix  paquet  cellulo-adipeux.  Tou!  à  fait  <mi  bas,  immédiatement  au-des- 
sus de  son  insej'lion,  b'  Icudfjii  csl  S('paré  du  calcan('uni  par  uuc  bourse  séreuse, 
qui  est   f»lus  ou  moins   développée,  mais  (jiii  esl  conslanle.  Vue  en  coupe  sagit- 
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taie  (fig.  583,  A),  cette  bourse  séreuse  revêt  la  forme  d'un   petit  ti'iangle  à  base 
supérieure.  Sa  paroi  postérieure  repond  au  tendon  ;  sa  paroi  antérieui-e.  à  la  moi- 
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Fig.  lai). 

Muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
jambe,  couche  superficielle.' 


Fig.  757. 

Les  mômes,  après  résection  de  la  partie 
moyenne  des  junieau.\;. 


1,  jumeau  externe.  —  1',  extriiiiité  supérieure  et  l",  extrémité  inférieure  de  ce  muscle,  réséqué  à  sa  parlie 
moyenne.  —  2,  jumeau  externe.  —  2',  extréuiité  supérieure  et  2",  extrémité  inférieure  de  ce  muscle  réséqué  à  sa 
parlie  moyenne.  —  3,  soléaire,  avec  3',  anneau  du  soléaire.  —  3",  tendon  inférieur  des  deux  jumeaux,  se  fusionnant  plus 
bas  avec  le  tendon  du  soléaire  pour  former  le  tendon  d'AcliilIe.  —  4,  plantaire  grêle,  avec  4',  son  tendon.  —  5,  long  fléchis- 
seur des  orteils.  —  6,  jambier  postérieur.  —  7,  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  8,  long  péronier  latéral.  —  9,  court 
péronier  latéral.  —  10,  malléole  externe.  —  11, malléole  interne.  —  12,  creux  poplité.  —  13,  artère  poplitée. —  14,  bi- 
ceps crural.  —  13,  couturier.  —  16,  droit  interne.  —  17,  demi-membraneux.  —  18,   demi-tendineux.  —  19,  poplité. 

tié  supérieure,  lisse  et  unie,,  de  la  face  postérieure  du  calcanéum  ;  sa  paroi  supé- 
rieure, à  la  couche  cellulo-adij)euse,  signale'e  ci-dessus,  qui  s'amasse  en  avant  du 
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tendon.  Il  existe  là,  au  niveau  de  celte  paroi  supérieure  un  petit  paquet  graisseux, 
sorte  de  frange  synoviale,  qui  s'insinue  entre  le  tendon  et  l'os,  pour  combler  le 
vide  (fig  o83,B)  toutes  les  fois  que,  par  suite  de  la  contraction  des  gastrocné- 
miens,  le  tendon  d'Achille  soulève  le  calcanéum  et  s'en  écarte. 

3'- Innervation.  —  Les  deux  jumeaux  reçoivent  leurs  nerfs  du  sciatique  poplité 
interne,  l'une  des  branches  de  bifurcation  du  grand  sciatique.  Ces  nerfs  pénètrent 
le  corps  musculaire  par  sa  face  antérieure  et  dans  son  tiers  supérieur. 

4°  Action.  —  Les  jumeaux,  agissant  sur  le  talon,  élèvent  cette  saillie  osseuse 
et  étendent  ainsi  le  pied  sur  la  jambe.  Si  le  pied  repose  sur  le  sol,  les  jumeaux,  en 
élevant  le  talon,  élèvent  en  même  temps  le  membre  inférieur  et  le  tronc  tout 
entier.  Ils  sont,  avec  le  soléaire,  les  muscles  essentiels  de  la  marche. 

Secondairement,  les  jumeaux,  après  avoir  placé  le  pied  dans  l'extension, 
fléchissent  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Variétés.  —  J'ai  pu,  sur  quelques  sujets,  isoler  cnlièreuient  les  deux  jumeaux  jusqu'au  tendon 
d'Aeliille.  —  Les  jumeaux  peuvent  être  renforcés  par  des  faisceaux  surnuméraires,  provenant, 
suivant  les  cas  :  1»  des  muscles  de  la  région  postéiMcure  de  la  cuisse,  biceps  et  demi-tendineux  ; 
2°  du  grand  adducteur;  3»  de  la  portion  sus-condylienne  du  fémur  {r/astrocnemius  tertius  de 
Kraiise).  —  Macalister  signale  la  transformation  du  jumeau  externe  en  une  masse  fibreuse.  — 
SciiEFFERD  (MontreaVs  gênerai  Hospital  Reports,  vol.  I,  1880)  a  noté  sa  disparition  complète. 
Au  sujet  du  sésamoïde  du  jumeau  externe,  voyez  la  monographie  de  Gruber  dans  les  Mém.  de 

VAcad.  imp.  de   Saint-Péfersbourr/  de  1875  et  l'article 
de  OsT  dans  le  Zeilschr.  f.  Anal.  u.  Eniwickl.,  de  1876. 

2°     SoLÉAIRK 

Le  soléaire  (flg.  757,3),  ainsi  appelé  à  cause 
de  sa  forme,  qui  l'a  fait  comparer  à  une  se- 
melle de  soulier  {soleus,  de  solea,  semelle), 
est  un  muscle  à  la  fois  très  large  et  très  épais, 
situé  au-dessous  des  deux  jumeaux. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut, 
sur  le  péroné,  sur  le  tibia,  et,  entre  les  deux 
os,  sur  une  arcade  fibreuse  qui  les  unit  l'un  à 
l'autre.  —  Les  inseriions  péronières  se  font  : 
1°  sur  la  partie  postéro-interne  de  la  tête  du 
péroné  ;  2'^  sur  la  moitié  postérieure  de  son 
bord  externe  ;  3°  sur  le  tiers  postérieur  de  sa 
face  postérieure.  Les  libres  charnues  s'insèrent 
à  l'os  par  l'intermédiaire  d'une  aponévrose,  à 
la  fois  très  large,  très  épaisse,  très  résistante, 
qui  s'étale  sur  la  face  antérieure  du  corps 
musculaire.  —  Lq^  inseriions  Ubiales  se  font: 
1''  sur  la  ligne  oblique  du  tibia,  immédiate- 
ment au-dessous  du  poplité  ;  îi"  sur  le  tiers 
moyen  de  son  bord  interne.  Ici  encore  les  fais- 
ceaux cbai'iius  s'attachent  à  l'os  à  l'aide  d'une 
large  apon('vrose,  qui,  comme  la  précédente, 
répond  an  plan  antérieur  du  muscle.  —  Les 
insertions  intermédiaires  au  péroné  et  au  tibia  se  font  sur  une  bandelette 
fibreuse  disposée  en  arcade  et  a|)pelée  arcade  du  soléaire  (lig.  7o9,3j.  Klle  nail. 


Fig.  7.58. 

L'iiriiii'au    du    S(j]éairo,    vue    ])Oslérieuii' 
(côté  droil). 

I,  niu.sclc  |)0|)lil(';,  rcvùlu  de  soii  aiionévrosc.  — 
i,  muscle  soliîairc.  —  3,  arcade  du  solôaii'c.  — 
4,  4",  artère  et  veines  pojttitécs  (sur  ce  sujet  la 
veine  poplitée,  à  la  partie  infôi'icurc  était  double). 
—  .ï,  artère  el  veines  tibiales  iiosléricurcs.  — 
<i,  artère  cl  veines  péronières  (sur  ce  sujet  le  tronc 
libio-jièronier  était  cvlrèmcnient  court).  —  7,  nei-f 
sciatique  poplité  interne.  —  8,  nerf  libial  jiosté- 
ricur. 
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en  dehors,  sur  la  tête  du  péroné.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dedans  et  vient  se  terminer  au  niveau  de  la  ligne  oblique  du  tibia,  en  partie  sur 
cette  ligne  oblique,  en  partie  sur  l'aponévrose  du  poplité.  Par  son  bord  anté- 
rieur, concave,  l'arcade  du  soléaire  répond  aux  vaisseaux  poplités  et  au  nerf 
sciatique  poplité  interne,  qui  passent  au-dessous  d'elle  comme  au-dessous  d'un 
pont  {anneau  du  soléaire).  Par  son  bord  postérieur,  convexe^  elle  donne  nais- 
sance à  des  faisceaux  charnus  descendants,  qui  se  mêlent,  sans  ligne  de  démarca- 
tion aucune,  à  ceux  issus  du  péroné  et  du  tibia. 

Au  total,  abstraction  faite  de  l'insertion  à  l'arcade,  insertion  qui  est  pour  ainsi 
dire  accessoire,  le  soléaire  s'insère  sur  le  péroné  et  sur  le  tibia  à  l'aide  de  deux 
lames  fibreuses,  toutes  les  deux 
très  larges  et  très  hautes,  qui  re- 
pondent au  plan  antérieur  du 
muscle  et  qui,  primitivement  dis- 
tinctes, ne  tardent  pas  à  se  réu- 
nir par  leurs  bords  correspon- 
dants pour  former  une  lame  uni- 
que. Or,  il  est  à  remarquer  que, 
si  la  plus  grande  partie  des  fibres 
constitutives  du  soléaire  naissent 
sur  la  face  postérieure  de  cette 
lame  fibreuse,  il  y  en  a  aussi  un 
certain  nombre  qui  se  détachent 
de  sa  face  antérieure.  Il  en  ré- 
sulte que  la  lame  en  question, 
tout  en  étant  plus  rapprochée  de 
la  face  antérieure  du  muscle  que 
de  sa  face  postérieure,  se  trouve, 
en  réalité,  située  dans  son  épais- 
seur(fig.  559,8';:  c'est  Y  aponévrose 
intra-musculaire  du  soléaire  des 
chirurgiens,  point  de  repère  im- 
portant pour  la  ligature  de  la 
tibiale  postérieure. 

Quelle  que  soit  leur  origine, 
les  fibres  du  soléaire  se  dirigent  toutes  en  bas  :  les  fibres  moyennes,  verticale- 
ment ;  les  fibres  externes,  obliquement  en  bas  et  en  dedans  ;  les  fibres  internes, 
obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Finalement,  elles  se  jettent  sur  la  face  antérieure 
et  sur  les  bords  d'une  nouvelle  aponévrose,  aponévrose  de  terminaison,  qui 
s'étale  à  la  face  postérieure  du  corps  musculaire  et  qui  remonte  jusqu'au  tiers 
supérieur  de  la  jambe.  Cette  aponévrose,  très  large  en  haut,  très  large  encore  à  sa 
partie  moyenne,  se  rétrécit  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  descend  et,  arrivée  à 
4  ou  5  centimètres  au-dessus  du  calcanéum,  se  fusionne  avec  l'aponévrose  des 
jumeaux  pour  former  le  tendon  d'Achille  (voy.  le  muscle  précédent).  Cette  fusion 
des  deux  lames  aponévrotiqués  ou  plutôt  tendineuses  se  fait  suivant  une  ligne 
qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Par  l'intermédiaire  du 
tendon  d'Achille,  le  soléaire  se  fixe  au  calcanéum. 


Coupe  transversale  de  la  jambe  à  l'union  de  son  tiers 
supérievir  avec  son  tiers  moyen  (partie  postérieure 
de  la  coupe  pour  montrer  l'aponévrose  intra-muscu- 
laire du  soléaire) . 

1,  tibia.  —  2,  péroné.  —  3,  membrane  inlerosseuse.  —  4.  artère 
tibiale  postérieure  et  ses  veines.  —  5.  artère  péronière  et  ses  veines. 

—  6,  muscle  tibial  postérieur.  —  7,  fléchisseur  commun  des  orteils. 

—  8,  soléaire,  avec  8',  son  aponévrose  intra-musculaire.  —  9,  jumeau 
interne.  —    10,  jumeau  externe.  —  11,  tendon  du  plantaire  grêle. 

—  li,  long  pérouier  latéral.  —  13,  veine  et  nerf  saplièncs  externes. 

—  14,  veine  et  nerf  saplièncs  internes.  —  la,  peau.  —  16,  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  17,  aponévrose  superficielle.  —  18,  apo- 
né\"rosc  profonde. 


2"  Rapports.  —  La  face  superficielle  ou  postérieure  du  soléaire  répond  au  plan- 

ANATOMIE   HU.\1Â1NE.   —  T.   I,  4*^  IÎDIT  .  121 


962  MYOLOGIE 

taire  grêle  et  aux  jumeaux.  —  La  face  profonde  ou  antérieure  recouvre  les  muscles 
tibial  postérieur,  fléchisseur  commun  des  orteils  et  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  ainsi  que  le  nerf  tibial  postérieur,  le  tronc  artériel  tibio-péronier  et  les 
deux  branches  qui  en  partent.  —  Son  bord  interne  et  son  bord  externe,  se  déga- 
geant de  la  masse  des  jumeaux,  se  mettent  en  rapport  avec  l'aponévrose  super- 
ficielle et  la  peau. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  soléaire  est  innervé  à  la  fois  :  i°  par  des  rameaux 
postérieurs,  qui  proviennent  du  sciatique  poplité  interne  et  le  pénètrent  par  sa 
face  superficielle,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur  ou  de  son  tiers  moyen  ;  2*^  par 
un  rameau  antérieur,  qui  émane  du  nerf  tibial  postérieur  et  qui  le  pénètre  par  sa 
face  antérieure,  au  niveau  de  son  tiers  moyen  ou  de  son  tiers  inférieur, 

4°  Action.  —  Gomme  les  jumeaux,  le  soléaire  étend  le  pied  sur  la  jambe  et  agit 
puissamment  dans  la  marche  et  le  saut. 

Variétés.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  portion  libiale  du  soléaire  réduite  à  un  tout  petit  faisceau; 
les  faisceaux  tibiaux  font  défaut  chez  presque  tous  les  singes.  —  Le  soléaire  peut  s'insérer  direc- 
tement sur  le  calcanéum,  comme  on  l'observe  normalement  chez  la  plupart  des  anthropoïdes 
(Bankart,  Pye-Smith  et  Philips,  Guy's  Hospilal  Reports,  vol.  XIV).  —  On  rencontre  quelquefois,  à 
côté  ânsoléduire  iiormn.1,  un  soléaire  sîiimumérah'e,  qui  se  termine  généralement  sur  le  calcanéum, 
en  dedans  de  lui,  mais  qui  présente  les  origines  les  plus  diverses  :  ligne  oblique  du  tibia,  sur- 
face du  soléaire  lui-même,  aponévrose  jambière  profonde,  etc.  —  Dans  un  cas,  qui  est  peut-être 
unique,  j'ai  rencontré  sur  le  même  sujet,  à  la  face  postérieure  de  la  jambe  droite,  un  soléaire 
surnuméraire  et  un  long  accessoire  des  fléchisseurs  (p.  981),  tous  les  deux  très  développés  et 
fusionnés  ensemble  en  un  muscle  unique.  Ce  muscle  surnuméraire  recouvrait  entièrement  les 
deux  artères  péronière  et  tibiale  postérieures.  —  Ghuber  a  signalé  [Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1878. 
p.  474)  un  faisceau  surnuméraire  qui,  détaché  du  tibia,  venait  se  perdre  sur  l'arcade  du  soléaire 
et  la  tendait  par  ses  contractions. 

3°  Plantaire  gkèle 

Le  plantaire  grêle  (fig.  737,4)  est  un  tout  petit  muscle,  aplati  et  triangulaire, 
situé  à  la  face  postérieure  de  l'articulation  du  genou,  au-dessous  et  un  peu  en 
dedans  du  jumeau  externe. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  condyle 
externe  du  fémur,  sur  la  capsule  de  l'articulation  du  genou  et  sur  le  tendon  d'ori- 
gine du  jumeau  externe. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et  se  termine,  après  un  tra- 
jet qui  varie  de  5  à  112  centimètres,  sur  un  tendon  aplati  et  fort  mince,  presque 
filiforme.  Ce  tendon,  continuant  la  direction  du  corps  musculaire,  chemine  tout 
d'abord  dans  la  nappe  celluleuse  qui  s'étale  entre  le  soléaire  et  lesjumeaux.  Puis, 
se  dégageant  de  cette  couche  celluleuse,  il  vient  se  placer  sur  le  bord  interne 
du  tendon  d'Achille,  le  longe  pendant  quelque  temps  et  se  termine  enfin,  soit  sur 
ce  tendon,  soit  sur  le  calcanéum  à  côté  de  ce  dernier.  On  le  voit  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  du  talon. 

2'  Rapports.  —  Dans  sa  moitié  supérieure,  le  plantaire  grêle  est  recouvert 
|)ar  lesjumeaux  et  recouvre  successivement  le  ligament  postérieur  du  genou,  le 
poplité  et  le  soléaire.  Le  paquet  vasculo-nerveux  du  creux  poplité  est  situé  sur  son 
coté  interne.  —  Dans  sa  moitié  inférieure,  le  muscle,  réduit  à  un  simple  tendon, 
longe  le  côté  interne  du  tendon  d'Achille  et  en  partage  les  rapports. 

3'  Innervation.  —    Le   plantaire    grêle  est  innerve   par   le   sciaLiquc    poplité 


RÉGION   POSTÉRIEURE  DE  LA   JAMBE  963 

interne.  Le  rameau  qui  lui  est  destiné,  toujours  très  grêle,  le  pénètre  par  sa  face 
profonde  au  voisinage  de  son  bord  interne. 

4^*  Action.  —  La  destination  primitive  du  plantaire  grêle  est  de  se  fusionner 
avec  l'aponévrose  plantaire  et  de  s'insérer,  par  son  intermédiaire,  sur  les  premières 
phalanges  des  orteils  ;  telle  est  la  disposition  qu'on  rencontre  chez  un  grand 
nombre  d'animaux  et  notamment  chez  les  singes  inférieurs.  Chez  l'homme,  ce 
muscle  n'existe  qu'à  l'élat  de  vestige  et  il  n'est  fixé  au  calcanéum  que  par  inser- 
tion consécutive.  Tel  qu'il  est,  il  devient  un  auxiliaire  des  jumeaux  et  du  soléaire 
et  prend  à  l'extension  du  pied  une  part  plus  ou  moins  considérable,  qui  est  natu- 
rellement en  rapport  avec  son  développement. 

Variétés.  —  Le  plantaire  grêle  est  très  variable,  comme  tous  les  organes  rudimentaires.  —  Il 
peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire  (m.  biceps).  —  Anormalement,  le  plantaire  grêle 
prend  naissance  au-dessous  du  condyle  extei'ne  :  1"  sur  le  tibia  ;  2»  sur  l'aponévrose  du  muscle 
poplité  ;  3»  sur  le  péroné  ;  4°  sur  l'aponévrose  de  la  jambe  ;  5°  sur  les  muscles  voisins.  —  D'autre 
part,  il  peut  se  terminer,  au-dessus  du  calcanéum  :  \°  sur  le  ligament  annulaire  interne  : 
2o  dans  le  tissu  cellulaire  situé  ^ontre  les  jumeaux  et  le  soléaire.  —  Linhaut  {OEslerr.  med.  Wochen  ■ 
schrift,  1846,  p.  14)  l'a  vu  se  fixer  sur  la  synoviale  articulaire  du  cou-de-pied.  —  Le  muscle  peut 
enfin,  par  un  retour  à  sa  destination  première,  s'insérer  sur  l'aponévi'ose  plantaire.  —  Ce  fais- 
ceau tenseur  de  l'aponévrose  peut  même  ne  pas  remonter  jusqu'au  condyle  :  Wood  l'a  vu  se 
détacher  du  péroné  ;  Anderson  et  moi-même,  de  la  ligne  oblique  du  tibia.  —  L'absence  du 
plantaire  grêle  est  fréquente,  moins  fréquente  cependant  que  celle  du  petit  palmaire,  son  homo- 
logue au  membre  thoracique. 

4°    POPLIÏÉ 

Le  poplité  (fig.  760,7)  est  un  muscle  court,  aplati  et  triangulaire,  situé  à  la 
partie  postérieure  du  genou,  au-dessous  des  jumeaux  et  du  plantaire  grêle. 

1"  Insertions.  — ■  11  s'insère,  en  haut,  sur  la  partie  postérieure  et  externe  du 
condyle  externe,  dans  une  fossette  généralement  très  marquée.  Il  contracte  en 
outre,  au-dessous  du  condyle,  des  connexions  intimes  avec  le  cartilage  semi- 
lunaire  correspondant  et  avec  la  capsule  articulaire  du  genou. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  s'élargit  en  éventail  et  vient 
se  fixer  :  1°  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  ;  2°  sur  toute  la 
portion  de  la  face  postérieure  de  cet  os  qui  est  située  au-dessus  de  cette  ligne. 

2"^  Rapports.  —  Le  poplité  est  recouvert,  en  arrière,  par  les  deux  jumeaux,  le 
plantaire  grêle,  les  vaisseaux  poplités  et  le  nerf  sciatique  poplité  interne.  —  Il 
recouvre,  en  avant,  la  face  postérieure  de  l'articulation  du  genou,  sur  laquelle  il 
glisse  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse.  Cette  bourse  séreuse,  qui  dépend  de  la 
grande  synoviale  articulaire  (voy.  p.  598),  descend  ordinairement  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  la  tête  du  péroné. 

3"  Innervation.  —  Le  muscle  poplité  est  innervé  par  le  sciatique  poplité  interne. 
Il  reçoit,  en  outre,  au  voisinage  de  son  bord  inférieur,  un  rameau  accessoire  issu 
du  nerf  tibial  postérieur. 

4"  Action.  —  11  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  lui  faisant  exécuter  en  môme 
temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Variétés,  -r-  Ringhoffer  [Virchoiv's  Avch.,  t.  XLY)  a  constaté  l'absence  du  muscle  poplité.  — 
Ce  muscle  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  additionnel  situé  au-dessus  de  lui  et  inséré  égale- 
ment sur  le  condyle.  Le  poplité  présente  alors  deux  têtes  :  c'est  un  vrai  muscle  biceps  (voy.  à 
ce  sujet  Wagstaffe,  Jmirn.  d.  Anat.  and  Phys..  1871.  p.  214  et  Gruber.  Arch.  f.  Anat.  u.  l'hi/s., 
1875,  p.  599). 
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PRONATEun  ïRAXSVERSE  DE  LA  JAMBE.  —  Ce  faiscoau  musculairc,  hoiuologue  du  caiTé  pronateur 
du  membre  thoracique,  a  été  signalé  et  décrit  par  Gruber  (Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.,  1877,  p.  401) 
sous  le  nom  de  peroneo-tibialis:  Très  variable  dans  son  développement,  il  est  situé  au-dessous 
du  poplité  t-t  s'étend  transversalement  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné  à  la  partie  correspon- 
dante du  tibia.  Ce  faisceau  se  rencontrerait  8  fois  sur  100  sujets  d'après  les  recherches  de  Krause 
et  de  Knott  {Proc.  of  fhe  Roy.  Irish  Acad.,  1871,  p.  427)  ;  il  est  constant  chez  un  grand  nombre  de 
singes  inférieurs. 

5"   Long  fléchisseur   commun   ou   fléchisseur   tibial    des   orteils' 

Le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  profonde,  le  fléchisseur  commun  ou 
fléchisseur  tibial  des  orteils  (fig.  760,2),  s'e'tend  de  la  partie  moyenne  du  tibia  aux 
quatre  derniers  orteils. 

l'^  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut  :  1°  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne 
oblique  du  tibia,  immédiatement  au-dessous  du  soléaire;  2'^  sur  le  tiers  moyen  de 
la  face  postérieure  du  tibia  ;  3°  sur  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  muscle 
jambier  postérieur. 

De  ces  différentes  surfaces  d'implantation,  les  fibres  charnues  se  portent  verti- 
calement en  bas  et  viennent  se  réunir  sur  la  face  antérieure  d'un  fort  tendon,  qui 
remonte  très  haut  dans  l'intérieur  du  muscle.  Ce  tendon  terminal  glisse  tout 
d'abord  derrière  la  malléole  interne,  dans  une  gouttière  qui  lui  est  commune  avec 
le  tendon  du  tibial  postérieur.  Puis,  changeant  de  direction  et  se  portant  en  avant 
et  en  bas  (fig.  762,5),  il  traverse  la  gouttière  calcanéenne  interne,  en  passant  au- 
dessous  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Il  arrive  ainsi  à  la  région  plantaire, 
croise  en  X  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  qui  est  plus  profondé- 
ment placé,  reçoit  sur  son  côté  externe  le  muscle  accessoire  ou  chair  carrée  (voy. 
plus  loin)  et,  finalement,  se  divise  en  quatre  tendons  terminaux.  Ces  tendons  se 
portent  en  divergeant  vers  leurs  orteils  respectifs  et,  parvenus  sur  les  phalanges, 
se  comportent  de  la  même  façon  que  les  tendons  du  fléchisseur  profond  ou  perfo- 
rant des  doigts,  leurs  homologues  au  membre  supérieur  (voy.  p.  880).  Ils  se 
fixent,  par  conséquent,  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  troisième  phalange. 

2"  Rapports.  —  Les  rapports  du  fléchisseur  tibial  des  orteils  varient  suivant  la 
région  oîi  on  les  considère  : 

a.  A  la  jambe,  ce  muscle  est  recouvert  par  le  soléaire.  A  son  tour,  il  recouvre 
le  tibia  et  une  portion  du  muscle  tibial  postérieur. 

h.  Au  cou-de-pied,  son  tendon  glisse,  à  l'aide  d'une  synoviale  que  nous  décri- 
rons plus  loin,  dans  une  gaine  ostéo-fibreuse  sj^écialc,  ayant  sur  son  côté  anté- 
rieur le  tendon  du  tibial  postérieur,  sur  son  coté  postérieur  les  vaisseaux  tibiaux 
postérieurs  et  le  nerf  qui  les  accompagne. 

c.  .1  la  plante  du  pied  (fig.  767,2),  il  recouvre  l'abducteur  du  gros  orteil.  Il  est 
lui-même  recouvert,  tout  d'abord  par  l'adducteur  du  gros  orteil  et,  plus  bas,  par 
le  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  H  donne  insertion  aux  quatre  lombri- 
caux  du  pii'd. 

'  Li;s  déiiMJiiiii;ili(iii.-^  de  ll('cbir,si'nr  cijiiimuii  des  orteils  cL  de  lli'chissiîur  propre  du  gros  orteil 
sont  inoxacl (;.-,.  Le  piemicr  de  ces  muscles,  cri  eU'et,  ne  se  rend  pas  à  tous  les  orteils,  comme 
semide  l'indiquer  !(■  mot  de  commun,  sous  lequel  on  le  désigne  ;  et,  d'autre  part,  le  llécliisseur 
propre  du  gros  orbîil  lient  sous  sa  dépendance,  non  pas  seulement  le  premier  orteil,  comme 
l'indique  \'ii<\i<;<A\l'  propre,  mais  aussi  le  deu.vième  et  le  troisième.  Les  synonymes  de  fléchisseur 
Uhiol  et  rie  fléclusseur  péronier  des  oiieils  (juc  j'inti'oduis  dans  le  langag(!  classique,  me 
pai-aissent  bien  préférables  :  ils  ont  h:  double  avantage  de  ne  lien  préjuger  sur  leur  nmde  de 
terminaison  et  de  rappeler  netlement  leur  mode  d'origine  sur  le  squelette  de  la  jambe,  le  pre- 
mier (le  tihiai)  se  délacbaiil  do  lilua,  le  second  {la  péronier)  s'inséi'ant  sur  le  [téroné. 
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d.  Au  niûeau  des  orteils,  les  tendons  terminaux  du  fléchisseur  libial  sont  logés 
dans  des  gaines  ostéo-fibreuses,  entièrement  analogues  à  celles  que  nous  avons 
déjà  rencontrées  et  décrites  pour  les  fléchisseurs  des  doigts  (p.  878). 


Fig.  760. 

Muscles  de  la  région  posléi-ieure  do  la  jaadu', 
couche  profonde. 


Les  mêmes,  après  Tablation  des  fléchisseurs 
des  orteils. 


A,  Libia.  — B,  péroné.  —  C,  fémur.  —  1,  jaiiibier  postérieur.  —  2,  long  tléchisscur  commun  des  orteils.  —  2',  le 
même  muscle,  réséqué  à  la  partie  moyenne.  —  3,  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  3',  le  même  muscle,  réséqué  dans 
sa  partie  moyenne  pour  laisser  voir  les  insertions  du  jambier  postérieur  1  et  du  court  péronier  latéral  4.  —  3,  long 
péronier  latéral,  avec  3',  5',  son  tendon.  —  6,  soléaire,  avec  6',  son  insertion  sur  la  ligne  oblique  du  tibia.  —  6", 
anneau  du  soléaire.  —  7,  poplité.  —  7',  son  extrémité  supérieure.  — •  S,  tendon  inférieur  du  demi-membraneux.  — ' 
9,  iilautaire  grêle.  —  10,  jumeau  externe.  —  U,  jumeau  interne.  —  12,  tendon  d'Achille. 

3"  Innervation.  —  Le  muscle  fléchisseur  tibial  des  orteils  est  innervé  par  des 
rameaux  du  tibial  postérieur  :  ces  rameaux  le  pénètrent  par  sa  face  superficielle, 
au  voisinage  de  son  bord  externe. 
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4°  Action.  —  Ce  muscle  fléchit  d'abord  les  quatre  derniers  orteils  sur  le  pied,  et 
étend  ensuite  le  pied  sur  la  jambe. 
Variétés.  —  (Voy.  le  muscle  suivant). 


6°    Lo>-G    FLÉCHISSErR    PROPRE     DU    GROS    ORTEIL    OU    FLÉCHISSEUR 
PÉRONIER     DES    ORTEILS 

Le  plus  externe  des  muscles  de  la  couche  profonde,  le  long  fléchisseur  du  gros 

orteil  (fig.  760,3)  s'étend  du  péroné  au  premier 
orteil. 

i  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  1°  sur 
les  deux  tiers  infe'rieurs  de  la  face  postérieure 
du  péroné  ;  2°  sur  la  cloison  fibreuse  qui  le 
sépare  du  groupe  des  péroniers  latéraux  ; 
3°  sur  la  partie  inférieure  du  ligament  inter- 
osseux. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d'insertion,  les 
fibres  musculaires  se  portent  en  bas  et  un  peu 
en  dedans  et  se  terminent  autour  d'un  long 
tendon,  qui  occupe  presque  toute  la  hauteur 
du  muscle.  Ce  tendon  terminal  (fig.  762,3) 
glisse  successivement  :  1°  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  dans 
une  gouttière  spéciale  ;  2°  dans  la  gouttière 
oblique,  que  nous  avons  déjà  décrite  (p.  344) 
sur  la  face  postérieure  de  l'astragale;  3°  dans 
la  gouttière  calcanéennc  interne  au-dessous  du 
muscle  précédent.  Il  arrive  ainsi  à  la  région 
plantaire,  croise  la  face  profonde  du  tendon 
du  fléchisseur  commun,  s'engage  alors  entre 
les  muscles  de  la  loge  interne  et  les  muscles 
de  la  loge  moyenne  (fig.  767,1)  et  atteint  le 
gros  orteil,  où  il  se  termine  sur  l'extrémité 
postérieure  de  la  deuxième  phalange. 

En  pénétrant  dans  la  région  plantaire,  le 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  envoie  une 
branche  de  bifurcation  souvent  très  volumi- 
neuse aux  tendons  du  fléchisseur  commun  : 
cette  branche,  qui  a  été  tout  particulièrement 
étudiée  par  Turnkr  {Transact.  ofthe  Roy.  Soc. 
of  Edinbiirgh,  1865),  et  par  Eilhard  Schultze 
{Siebold  u.  Kôllikefs  Zeilschrift  f.wiss.  Zoo- 


Figure  derni-schéiiiatique,  montrant, 
à  Tétat  d'isolement,  les  divers  ten- 
dons de  la  plante  du  pied. 


A,  tiliia.  —   \j,  péroiii''.  —   C,   calcaiiijum.  — 

-M,  rnalltolc  inlciMc   -  M',  niallMc  cxtcnic    -  loqie,    1867,     t.    XVH),  SC  l'Cnd  Ic   pluS   SOUVCnt 
1,  iong  poronicr  laloral,  avec   :    1  ,  son  os  sosa-  .j      ■  '  i'  i 

iiioïde;!",  son  iiiscrlioiiaui)i-cniicini(';talarsieii.  aUX    dcUXième  Ct  troisièlllC    Ortcils.    Ellc    CSt  du 
—  z,  court  pt'Tonicr  latéral,  avec  ï\  son  insertion  , 

au  cinquième  ni6lalar.sicn    —  3,  3',  long  fl(';cliis-  rCStC  COnStantC,    Ct,   nOUS  IC    rcpctOUS,    la    dcUO- 
scur    propre   du    gros  orteil.   —    4,  4,    jambicr  .  .  ^         n  ■    -i   •  \  r 

postérieur.  —  5,  .^.  o,  long  fiôciiisseur  commun  minatioii    uc   Jlccliisseuv  pvopre,    donuec   au 

(le?  orteils,  renforci;  en  6  iiar  un  faisceau  i)rove-  , 

liant  du  flécliisstur  propre.  mUSClC  qtll  UOUS    OCCUpC,  COUSacrC   UUC  CITCUr. 


2"  Rapports.  —  Nous  les  ex.i minerons  successivement,  comme  pour  le  muscle 
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précédent,  à  la  jambe,  au  cou-de-pied,  au  pied  et  au  niveau  du  gros  orteil  : 

a.  A  la  jambe,  le  fléchisseur  péronier  est  recouvert  par  le  soléaire  et  par  le 
tendon  d'Achille.  Il  recouvre  le  péroné,  le  bord  correspondant  du  muscle  tibial 
postérieur,  la  partie  inférieure  du  ligament  interosseux.  L'artère  péronicre, 
placée  d'abord  sur  sa  face  postérieure,  disparaît  bientôt  dans  l'épaisseur  du 
muscle,  c|u'elle  traverse  d'arrière  en  avant  pour  gagner  sa  face  profonde. 

b.  Au  cou-de-pied,  il  est  contenu  dans  une  gaine  ostéo-fibreuse  c|ui  lui  est 
propre  et  qui  est  tapissée  d'une  synoviale  (voy.  plus  loin). 

c.  Au  pied,  il  chemine  dans  une  gouttière  antéro-postérieure,  que  lui  forment 
le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  en  dedans  et  l'abducteur  oblique  du  même  orteil 
en  dehors. 

d.  Au  niveau  du  gros  orteil,  il  passe  entre  les  deux  sésamoïdes  métatarso- 
phalangiens,  puis  vient  se  placer  sur  la  face  inférieure  de  la  première  et  de  la 
deuxième  phalanges,  contre  laquelle  il  est  maintenu  par  une  gaine  fibreuse. 

3'^  Innervation.  —  Le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  innervé,  comme 
le  précédent,  par  le  nerf  tibial  postérieur. 

4°  Action.  —  Ce  muscle  fléchit,  tout  d'abord,  les  phalanges  du  gros  orteil  el 
celles  des  autres  orteils  sur  lesquels  il  s'insère.  Secondairement,  il  étend  le  pied 
sur  la  jambe. 

Variétés.  —  Chacun  des  longs  fléchisseurs  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire 
provenant,  suivant  les  cas,  du  péroné,  du  tibia,  de  l'aponévrose.  —  Les  fléchisseurs  eux-mêmes 
s'envoient  quelquefois  des  faisceaux  anastomotiques.  —  Bahnsen  {Ileiile  u.  Pfeufers  Ze'Uschrift, 
t.  XXXIII,  p.  32)  a  observé  un  fléchisseur  propre  du  deuxième  orteil,  détaché  de  la  face  posté- 
rieure du  tibia.  —  Barthoun  a  signalé,  de  même,  un  long  flécldsseur  du  petit  orteil,  inséré 
également  sur  l'os  interne  de  la  jambe.  —  (Voy.,  à  propos  des  variations  des  fléchisseurs,  le 
mémoire  de  Gies,  Der  flexor  dif/itorum  pedis  longus  und  seine  Varietdlen,  in  Reichert  u.  Du 
Bois  Reymond's  Arch.,  1868,  p.  236.) 

7'5   J  A  JI  B  I E  R    POSTÉRIEUR 

Le  jambier  postérieur  ou  tibial  postérieur  (fig.  760  et  761,  1)  est  profondément 
situé  entre  les  deux  longs  fléchisseurs  des  orteils,  qui  lui  sont  parallèles.  II  s'étend 
des  deux  os  de  la  jambe  au  bord  interne  du  pied. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut  :  1°  sur  la  ligne  oblique  et  sur  la 
face  postérieure  du  tibia,  au-dessous  et  en  dehors  du  fléchisseur  tibial  ;  2°  sur  la 
portion  de  la  face  interne  du  péroné  qui  est  située  en  arrière  du  ligament  inter- 
osseux ;  3°  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  ligament  interosseux  ;  4°  sur  les 
cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  deux  longs  fléchisseurs. 

De  ces  nombreuses  et  larges  surfaces  d'insertion,  les  fibres  charnues  du  jam- 
bier postérieur  se  portent  en  bas  tout  autour  d'un  long  tendon,  qui  apparaît  dès 
la  partie  supérieure  du  muscle  sous  la  forme  d'une  aponévrose  dirigée  d'avant  en 
arrière.  Ce  tendon,  placé  d'abord  en  dehors  de  celui  du  fléchisseur  commun  des 
orteils,  croise  ce  dernier  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  en  occupe  successi- 
vement le  coté  antérieur  et  le  côté  interne.  Glissant  ensuite  derrière  la  malléole 
interne,  il  la  contourne  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  se  porter  vers 
le  tubercule  du  scaphoïde.  Il  se  termine  sur  ce  tubercule,  en  envoyant  des  expan- 
sions aux  trois  cunéiformes  et  aux  trois  métatarsiens  moyens. 

Le  tendon  terminal  du  jambier  postérieur  présente,  au  niveau  de  son  insertion 
scaphoïdienne   ou  un  peu  en  arrière  de  cette    insertion,   un  noyau  fibro-cartila- 
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gineux,  dont  l'existence  est  assez  constante.  Ce  noyau  est  susceptible  de  s'ossifier, 
constituant  ainsi  un  véritable  sésamoïde  intra-tendineux. 

2°  Rapports,  —  Le  jambier  postérieur  occupe  successivement  la  jambe  et  la 
région  du  cou-de-pied  : 

a.  A  la  jambe,  le  jambier  postérieur  est  recouvert  par  le  soléaire^  parle  fléchis- 
seur commun  des  orteils,  j^ar  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  par  les  vaisseaux 
tibiaux  postérieurs  et  le  nerf  de  même  nom.  Il  recouvre,  à  son  tour,  le  ligament 
interosseux  et  une  partie  des  deux  os  de  la  jambe.  En  dedans,  il  répond  au  fléchis- 
seur tibial  ;  en  dehors,  au  fléchisseur  péronier. 

b.  Au  cou-de-pied,  son  tendon  est  contenu  dans  une  coulisse  ostéo-fibreuse,  qui 
lui  est  propre  et  c{ue  tapisse  une  sj^noviale  destinée  à  faciliter  ses  glissements 
(voy.  plus  loin).  Il  chemine  tout  d'abord  sur  le  bord  postérieur  de  la  malléole. 
Plus  bas,  il  passe  sur  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  cou-de-pied 
et  sur  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur. 

3'^  Innervation.  —  Le  jambier  postérieur  est  innervé  par  le  tibial  postérieur. 
Les  rameaux  qui  lui  sont  destinés  le  pénètrent  par  sa  face  superficielle,  au  niveau 
de  son  tiers  supérieur  ou  de  sa  moitié  supérieure. 

4"  Action.  —  En  raison  de  son  obliquité,  le  jambier  jîostérieur  exerce  sur  le  pied 
une  triple  action  :  il  l'étend  sur  la  jambe,  le  porte  dans  l'adduction  et  lui  imprime 
en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Variétés.  —  Elles  sont  excessivement  rares  :  le  faisceau  que  B.iHNSEx  [loc.  cit.)  avait  pris 
pour  un  tibkdis  secitndus  me  paraît  être  un  simple  tenseur  de  la  synoviale  du  cou-de-pied,  qui 
n'a  rien  de  commun  avec  le  jambier  postérieur.  —  Ce  muscle  peut  présenter  des  connexions 
plus  ou  moins  étendues  avec  les  longs  fléchisseurs  des  orteils.  —  11  faisait  défaut  dans  une 
observation  de  Budge  {Ilenle  u.  Pfeufer's  Zeltschrift,  t.  X,  p.  128).  —  L.\chi  décrit  un  tibial 
postérieur  qui,  de  la  partie  inférieure  du  tibia,  se  portait  sur  le  calcanéum.  —  Dans  un  cas  de 
ÀYooD,  le  jambier  postérieur  envoyait  une  expansion  au  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 


I  lY.  —  Coulisses  et  synoviales  des  tendons  des  muscles  de  la  jambe 

1°  Coulisses  tendineuses  et  ligaments  annulaires  du  tarse.  —  Les  différents 
tendons  qui,  de  la  jambe,  descendent  au  pied  traversent,  au  voisinage  de  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne,  des  gaines  contentives,  à  la  constitution  desquelles  par- 
ticipent à  la  fois  les  surfaces  osseuses  du  cou-de-pied  et  des  ligaments  rabanes  dits 
ligaments  annulaires  du  tarse.  Ces  ligaments,  qui  rappellent  assez  bien  par  leur 
configuration  comme  par  leurs  fonctions,  les  ligaments  annulaires  du  carpe,  sont 
au  nombre  de  trois.  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  antérieur,  externe 
et  interne  : 

a.  Ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  —  Le  ligament  annulaire  antérieur 
du  tarse  (fig.  753,10)  affecte  la  forme  d'une  bande  fibreuse,  qui  s'étend  transversale- 
ment du  tibia  au  péroné,  au-devant  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Il  prend  nais- 
sance, en  dehors,  à  cùtc  de  l'extrémité  joostérieurc  du  muscle  pédieux,  à  la  fois  sur 
la  partie  anlériciirc  et  extenic  du  calcanéum  et  sur  le  tissu  fibreux  du  creux 
calcanéo-aslragaiicn.  De  là,  il  se  porte  en  dedans  et  se  divise  bientôt  en  deux  lames  : 
une  lame  supérieure,  qui  se  fixe  à  la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  du 
tibia;  iine  limir  iiiférieurc,  (jui,  s'('cartant  de  la  [)remièrc  à  angle  aigu,  vient  se 
tennin*;r  danirc  jtart  sur  le  bord  interne  du  i)ied.  Ainsi  constitué,  le  ligament 
annulaire  antérieur  ressemble  assez   bien  (tlg.  752)  ù  un  Y  couché  (<).  Sa  face 
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antérieure  ou  superficielle  r<'pond  à  la  peau.  Sa  face  postérieure  ou  profonde 
donne  naissance  à  deux  cloisons  verticales,  qui  viennent  se  fixer,,  d'autre  part, 
sur  le  squelette  du  cou-de-pied.  Il  en  résulte  la  formation  de  trois  canaux  ou  cou- 
lisses ostéo-fibreuses,  dans  lesquelles  s'engagent  les  tendons  des  muscles  antérieurs 
de  la  jambe  :  la  coulisse  interne  livre  passage  au  tendon  du  jambier  antérieur;  la 
coulisse  moyenne  est  destinée  au  long  extenseur  du  gros  orteil  et  au  pacpiet 
»  vasculo-nerveux;  la  coulisse  externe,  enfin,  laisse  passer  l'extenseur  commun  des 
orteils  ainsi  que  le  péronier  antérieur. 

b.  Ligament  annulaire  externe  du  tarse.  —  Le  ligament  annulaire  externe 
(fig.  763,  11)  est  encore  une  bande  fibreuse,  jetée  obliquement  sur  les  tendons  des 
deux  péroniers  latéraux.  Elle  se  détache,  en  haut,  du  sommet  et  du  bord  posté- 
rieur de  la  malléole  externe  et  vient  se  terminer,  en  bas,  sur  la  face  externe  du 
calcanéum.  La  gaine  ostéo-fibreuse  qu'elle  contribue  à  former  est  d'abord  unique. 
Une  cloison,  détachée  de  sa  face  profonde  et  fixée  d'autre  part  au  calcanéum,  la 
divise  plus  bas  en  deux  coulisses  secondaires  :  l'une,  supérieure,  pour  le  court 
péronier;  l'autre,  inférieure,  pour  le  long  péronier. 

c.  Ligament  amiulaire  interne  du  tarse.  —  Le  ligament  annulaire  interne 
(fig.  763,12),  situé,  comme  son  nom  l'indique,  sur  le  côté  interne  du  cou-de-pied, 
s'étend  obliquement  du  bord  postérieur  et  du  sommet  de  la  malléole  interne  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  face  interne  du  calcanéum.  Deux  fortes  cloi- 
sons, détachées  de  sa  face  profonde  et  fixées  d'autre  part  sur  le  squelette  de  la 
région,  tibia,  astragale  et  calcanéum,  circonscrivent  trois  coulisses  à  direction  cur- 
viligne, comme  les  tendons  auxquels  elles  livrent  passage.  En  allant  d'avant  en 
arrière,  la  première  de  ces  coulisses  loge  le  jambier  postérieur;  la  seconde  laisse 
passer  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  ou  fléchisseur  tibial;  la  troisième  est 
destinée  au  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ou  fléchisseur  péronier.  Entre 
ces  deux  dernières  coulisses,  mais  sur  un  plan  un  peu  plus  superficiel,  existe  une 
quatrième  et  dernière  gaine  pour  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs. 

d.  Rapports  des  iigaments  annulaires  avec  les  aponévroses  voisines.  — 
Comme  au  poignet,  les'trois  ligaments  annulaires  du  tarse  se  continuent,  par  leurs 
bords,  avec  les  aponévroses  voisines  :  en  haut,  avec  l'aponévrose  jambière;  en  bas, 
avec  l'aponévrose  dorsale  du  pied  et  l'aponévrose  plantaire.  Cette  continuité  est 
intime,  de  telle  sorte  qu'on  peut,  juscj^u'à  un  certain  point,  considérer  ces  ligaments 
comme  des  portions  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre,  épaissie  et  renforcée 
au  niveau  du  cou-de-pied  par  des  fibres  nouvelles  à  direction  transversale  ou 
oblique. 

2°  Synoviales  tendineuses.  —  Chacune  des  coulisses  précitées  est  tapissée  sur 
sa  face  interne  d'une  synoviale,  destinée  à  favoriser  le  glissement  du  tendon  ou 
des  tendons  auxquels  elle  livre  passage.  Nous  avons  ainsi,  autour  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  huit  synoviales  ou  bourses  séreuses,  dont  trois  à  la  région  anté- 
rieure, deux  à  la  région  externe,  trois  à  la  région  postéro-intcrne  : 

a.  Synoviales  antérieures.  —  A  la  région  antérieure  (fig.  763,  A),  la  bourse 
séreuse  du  jambier  antérieur,  qui  est  la  plus  interne,  remonte  en  haut  jusqu'à  3 
ou  4  centimètres  au-dessus  du  ligament  annulaire.  Elle  s'arrête,  en  bas,  au  niveau 
de  l'articulation  de  l'astragale  avec  le  scaphoïde.  —  La  bourse  séreuse  du  long 
extenseur  propre  du  gros  orteil  commence  un  peu  au-dessus  de  l'interligne  arti- 
culaire tibio-tarsien  et  descend  jusqu'au  premier  métatarsien  ou  même  jusqu'à  la 
première  phalange.  —  Celle  de  l'extenseur  commun    remonte,  en  haut,  jusqu'à 
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^  ou  3  centimètres  au-dessus  de  rarticulalion  liljio-tarsienne  et  s'étend,  en  bas, 
jusqu'au  scaphoïde. 

b.  Synoviales  externes.  —  A  la  région  externe  (fig.  763,Bj,  nous  rencontrons  la 
bourse  séreuse  des  péroniers,  cjui  commence  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  du 
sommet  de  la  malléole  externe  et  s'arrête,  en  bas,  au  niveau  de  l'articulation  du 
calcanéum  avec  le  cuboïde.  Simple  en  haut,  comme  la  coulisse  ostéo-fibreuse  qu'elle 


Coulisses  et  gaiues  synoviales  des  tendons  des  muscles  de  la  jambe 

B,  vue  externe;  C,  vue  interne. 


A,  vue  antérieure  ; 


1.  jambior  aulôriear,  avec  1',  sa  gaine.  —  2,  cxlcnseur  |iro|)rc  du  gros  oi-lcil,  avec  2',  sa  gaine.  —  M,  cxLcnseur  commun 
■  les  orteils,  avec  3',  sa  gaine.  — 4,  péronier  aiilérieur,.dorit  Ja  gaine  4'  se  confond  avec  colle  de  l'exlenseur  commun.  — 
■•),  long  péronier  latéral,  avec  'i\  sa  gaine.  —  G,  court  pcronicr  latéral,  avec  6',  sa  gaine  qui,  en  haut,  se  confond  avec  celle 
iJu  long  péi-onier.  — 7,  jambier  postérieur,  avec  7',  sa  gaine.  —  S,  fléchisseur  commun,  avec  8',  sa  gaine.  • —  0,  fléchisseur 
du  gros  orteil,  avec  9',  sa  gaine.  —  10,  ligament  annulaire  anléi-ieur.  —  11,  ligament  annulaire  externe.  —  fi,  ligament 
annulaire  interne. 


lapisse,  elle  se  dédouble  en  lias  et  se  terni i ne  |)ai'  deux  culs-de-sac,  réservés  à 
chacun  des  deux  péroniers.  Indépeiid.iiiiiiicnl  de  cette  gaine  séreuse,  que  nous 
jjûurrions  appeler  sa  gaine  supérieure,  le  long  péronier  possède  à  la  région  plan- 
taire une  nouvelle  bourse  séreuse,  la  gaine  inférieure  ou  plantaire  du  long  péro- 
nier, (\ii\  commence  au  niveau  du  cul)oïde  et  se  C(mtinite  jusqu'au  premier  méta- 
tarsien. Les  deux  bourses  sénnises  du  hjng  péronirr  Jnt('ral  communiquent 
ijuelquefois  entre  elles,  mais  elles  sont  le  plus  souvent  iiHb'ix'nd.inics. 

c.  Synoviales  posléro-inlernes.  —  A  la  ré-ion  posb'ro-intenie   (lig.   7(33,  (1),   la 
bourse  séreuse  du  janibifi-  poslériiiir  ^,■(•l<■nd,  en  liant,  jusqu'à  4  centimètres  au- 
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dessus  de  l'interligne  articulaire Mihio-tnrsien.  Les  deux  autres  gaines,,  la  gaine 
du  fléchisseur  commun  et  la  gaine  du  fléchisseur  propre,  sont  un  peu  moins  éten- 
dues :  elles  remontent  rarement  à  plus  de  2  centimètres  au-dessus  de  l'articulation 
tihio-tarsienne.  —  Du  côté  de  la  région  plantaire,  les  trois  hourses  séreuses  de  la 
région  interne  ont  généralement  pour  limite  commune  la  ligne  articulaire  qui  unit 
la  première  rangée  du  tarse  cà  la  deuxième  rangée.  —  Au  niveau  des  orteils,  et  sur 
chacun  d'eux,  les  tendons  des  fléchisseurs  sont  entourés  d'une  nouvelle  bourse 
séreuse  qui  leur  permet  de  glisser  sur  les  phalanges.  Ces  gaines  synoviales  des 
orteils  présentent  la  même  disposition  générale  que  celle  des  doigts.  Elles  sont 
toutefois  beaucoup  plus  courtes  :  elles  ne  dépassent  pas,  en  arrière,  la  tète  des 
métatarsiens. 

Voyez,  à  ce  sujet,  A.  Bouchard  :  Essai  sur  les  gaines  synoviales  tendineuses  du  pied,  in-i». 
Tli.  de  Strasbourg,  I806.  —  Chemin,  Recli.  sur  les  gaines  synoviales  tendineuses  du  pied,  C.  R.. 
Soc.  de  Biol.,  18%. 


§  Y.  —  Aponévrose  de  la  .tambe 

Comme  la  cuisse,  la  jambe  est  entourée  d'une  aponévrose  qui  affecte  dans  son 
ensemble  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un  manchon.  En  passant  sur  la  face  interne 
du  tibia,  qui  comme  on  le  sait,  n'est  recou- 
vert par  aucune  formation  musculaire,  cette 
aponévrose  adhère  au  périoste  et  se  confond 
avec  lui.  De  là  cette  description,  donnée  par 
bon  nombre  d'anatomistes,  que  l'aponévrose 
jambière  n'est  pas  un  cylindre  complet,  mais 
une  simple  gouttière  dont  les  deux  bords 
s'insèrent,  l'un  sur  le  bord  interne,  l'autre 
sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  et  sont  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  par  la  face  interne  de  ce 
dernier  os.  Le  manchon  aponévrotique  de 
la  jambe  nous  offre  à  considérer  une  extré- 
mité supérieure,  une  extrémité  inférieure  et 
deux  surfaces,  l'une  extérieure,  l'autre  inté- 
rieure : 

1°  Extrémité  supérieure.  —  Son  extré- 
mité supérieure  fait  suite  à  l'aponévrose 
de  la  cuisse  et  prend  de  fortes  attaches, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  sur  les  prin- 
cipales saillies  de  la  région  :  tubérosités  du 
tibia,  tête  du  péroné,  rotule. 


2"  Extrémité  inférieure.  —  Son  extrémité 
.inférieure  se  continue,  de  même,  avec  les 
aponévroses  du  pied,  en  formant  autour  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  les  trois  liga- 
ments annulaires  que  nous  venons  de  dé- 
crire. 


Les  aponévroses  de  la  jambe,  vues  sur 
une  coupe  transversale  passant  à  runion 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen. 

1,  tibia.  —  "1,    pt'i'oué.   —  3,    membrane  inlei'os- 
seusc.  —  4,  peau.  —  5,  tissu  cellulaire  sous-cutaûé. 

—  G,  aponévrose  jambière  superficielle.  —  7,  cloison 
inlermusculaire  antéro-externe.  —  S,  cloison  inter- 
musculaire postéro-exlerne.  —  0,  aponévrose  jam- 
bière profonde.  —  10,  loge  antérieure.  —  11,  loge 
externe. —  12,  loge  postérieure,  avec  :  i±\  sa  partie 
superficielle  pour  les  muscles  de  la  couche  superfi- 
cielle ;  12",  sa  partie  profonde  pour  les  muscles  de 
la  couche  profonde.  —  13,  artère  libiale  antérieure. 

—  14,  artère  tibiale  postérieure  et  nerf  tibial  posté- 
rieur. —  15,  artère  péronièrc.  —  16,  nerf  tibial 
antérieur . 


3°  Surface  extérieure.  —  Sa  surface  extérieure    ou  superficielle  répond  à   la 
peau,  dont  elle  est  séparée  par  les  nerfs  superficiels  (cutané  péronier,   musculo- 
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cutané,  saphènc  externe)   et  par  un  riche  re'seau  veineux  dont  les  deux  branches 
"principales  sont  la  saphène  interne  et  la  saphène  externe, 

4°  Surface  intérieure.  —  Sa  surface  intérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec 
les  masses  musculaires  de  la  jambe,  auxquelles  elle  envoie  des  gaines  plu  sou  moins 
importantes. 

a.  Cloisons  intermusculaires .  —  Elle  donne  naissance  sur  son  coté  externe  à 
deux  cloisons  fibreuses,  dites  cloisons  intermusculaires ,  ipii  se  dirigent  vers  le 
péroné  et  se  fixent,  l'antérieure  au  bord  antérieur  de  cet  os,  la  postérieure  à  son 
bord  externe. 

b.  Loges  musculaires.  —  Il  résulte  d'une  pareille  disposition  que  l'espace 
circonscrit  par  l'aponévrose  jambière  est  divisé  en  trois  loges  distinctes,  renfer- 
mant chacune  l'un  des  groupes  musculaires  que  nous  avons  admis  plus  haut, 
savoir  :  1°  une  loge  antérieure,  destinée  aux  muscles  de  la  région  antérieure  de  la 
jambe;  2°  une  loge  externe,  occupée  par  les  deux  péroniers  latéraux;  3°  une  loge 
postérieure,  renfermant  les  muscles  de  la  région  postérieure.  Cette  dernière  loge 
est  elle-même  subdivisée  en  deux  loges  secondaires  par  une  nouvelle  cloison  inter- 
musculaire, V aponévrose  jambière  profonde,  qui  s'étend  du  bord  interne  du  tibia 
au  bord  externe  du  péroné,  en  passant  :  a,  en  arrière  du  poplité,  du  jambier  posté- 
rieur et  des  longs  fléchisseurs  des  orteils;  b,  en  avant  du  soléaire,  des  jumeaux  et 
du  plantaire  grêle. 

5'^  Structure.  —  Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l'aponévrose  d'enveloppe  de  la 
jambe,  beaucoup  plus  épaisse  en  avant  qu'en  arrière,  est  constituée  par  des  fibres 
transversales  et  par  des  fibres  verticales  ou  plus  ou  moins  obliques,  qui  s'entre- 
croisent avec  les  premières  dans  tous  les  sens  et  sous  tous  les  angles.  Nous  avons 
vu  plus  haut,  et  nous  le  rappellerons  ici  en  passant,  qu'un  certain  nombre  de 
muscles,  notamment  le  demi-tendineux,  le  biceps,  le  couturier,  le  droit  interne, 
envoyaient  à  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  jambière  de  nombreux  faisceaux 
(le  renforcement  et  méritaient  ainsi  le  nom  de  muscles  tenseurs  de  Vaponévrose. 
Cette  dénomination  est  bien  plus  justifiée  encore  chez  les  animaux,  où  l'on  voit 
les  muscles  précités  reporter  sur  l'aponévrose  jambière  une  l)onne  partie  de  leurs 
insertions. 


ARTICLE   IV 
MUSCLES   DU   PIED 

Les  muscles  flu  jtied  sont  au  nojnbre  de  vingt,  répartis  en  quatre  régions  dis- 
tinctes, savoir  : 

1°  Wnii  région  dorsale,  située  à  la  face  supérieut'i;  ou  dos  du  [)i(Ml; 

2**  Una  région  plantaire  interne,  longeant  \r.  liord  interne  du  })ied  et  compre- 
nant des  muscles  desl,in('s  au  gros  orieil; 

3"  \]n(i  région  plantaire  externe,  longr-ant  le,  boid  externe  du  pied  et  constitu('e 
par  des  musch.-s  destinés  au  petit  orteil; 

4"  \]n(\  région  plantaire  moyenne,  situé(î  (ïntrc  les  deux  pi'éc(''dentes  ctoccnpaid, 
par  Cfjnséqiieiil  la  |)ai-|ic  nioyeiuie  du  pied. 

Toulesces  r(■gi(Jn^  con-e^pDiidenl   exaclcirieiit  à  ei'llcs  (|iie   iimis   a  vous  admises 
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pour  la  main,  abstraction  faite  de  la  première,  la  région  dorsale,  qui  n'y  est  pas 
représentée,  du  moins  à  l'état  normal. 


5  I. 


RÉGION    DO  a  SALE 


La  région  dorsale  du  pied  ne  renferme  qu'un  seul  muscle,  le  pédieux  ou  coiwl 
extenseur  des  orteils. 


P  É  D  I  ]î  U  X    0  U    C  0  U  R  T   EX  T  E  X  S  E  U  R    DES    G  R  ï  E  I  I.  S 

Le  pédieux  ou  court  extenseur  des  orteils  (tig.  763,  1)  est  un  muscle  aplati  et 
mince,   situé  à  la  région  dorsale  du  pied.    Il 
s'étend  de  la  première    rangée  du   tarse    aux 
quatre  premiers  orteils. 

1°  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en 
arrière,  à  l'aide  de  faisceaux,  moitié  charnus, 
moitié  aponévrotiques  :  1°  sur  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  calcanéum  ;  2°  sur  les 
trousseaux  fibreux  qui  comblent  le  creux  cal- 
canéo-astragalien. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  avant  et 
en  dedans  et  se  partage  bientôt  en  quatre 
faisceaux  charnus,  qui  aboutissent  chacun  à 
un  tendon  aplati,  généralement  très  grêle.  Le 
premier  de  ces  tendons  vient  s'insérer  sur 
l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil.  Les  trois  autres  se  portent  en 
divergeant  vers  les  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième orteils  et  se  terminent,  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation métatarso-  phalangienne,  sur  le  cùté 
externe  ou  péronier  des  tendons  correspon- 
dants du  long  extenseur  commun  des  orteils, 

2'^  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  est 
successivement  recouverte,  en  allant  de  bas  en 
haut  :  par  une  aponévrose  qui  appartient  en 
propre  à  ce  muscle,  par  les  tendons  de  l'exten- 
seur commun  et  du  péronier  antérieur,  par 
l'aponévrose  dorsale  du  pied,  par  la  peau.  — 
Sa  face  profonde  recouvre  les  os  et  les  articu- 
lations du  tarse,  les  métatarsiens  et  les  espaces 
interosseux. 


Fij 


76.T. 


ï'ied,    vu   pur    sa   face    dorsale,   après 
l'ablatiou  des  tendons  superficiels. 


1 ,  pétliciu,  avec  :  1',  son  premiec  Icndon  desliiK* 

au  sii'os  orteil;  l",  sou  qualriômc  tendon  destina 

Son    bord     interne     est    à    peu       au  quatrième  orteil.   -  i',  tendon  de  Textcnseur 

propre  du  gros  orteil.  —  3,  tendon  de  I  extenseur 

près  parallèle  au  tendon  de  l'extenseur  propre     commun.  —  -s,  abducteur  du  petit  orteil.  —  s, 

.      ,  .  ,  tendon  du  lono-    péronier  latéral,   disparaissant 

du  gros   orteil,    qui   chemine   a   quelques    milll-       dans  la  région  plantaire,  —g,  tendon  du  court 

X,  ,1  T  5       ■^  '  T  1  .        .        péronier  latéral.   —   7,  tendon  tlu  jambier  anté- 

metres  en  dedans.  L  artère  pedieuse  longe  tout     H^ur.  —  s,  astragale,  —  n.  abducteur  du  gros 
d'abord  ce  bord  interne  du  pédieux  et  se  trouve     "''^'^''' 

ensuite    recouverte    par    lui.    —    Son   bord    externe   répond   successivement    au 
cuboïde  et  au  cinquième  métatarsien. 

3*^   Innervation.  —  Le   pédieux  est  innervé  par  la  branche  externe  du  tibial 
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antérieur.   Cette  branche  passe  au-dessous  du  pédieux  et  envoie,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  un  rameau  spécial  au  faisceau  interne  du  muscle. 

4°  Action.  —  Auxiliaire  du  long  extenseur,  le  pédieux  étend  les  quatre  premiers 
orteils  sur  le  métatarse.  En  outre,  en  raison  de  son  obliquité,  il  corrige  l'obliquité 
de  sens  contraire  du  long  extenseur  et  fait  que  l'extension  des  orteils  s'effectue 
directement  suivant  le  plan  antéro-postérieur. 

Variétés.  —  On  rencontre  assez  souvent  le  dédoublement  d'un  ou  "de  plusieurs  tendons  du 
pédieux.  —  Le  pédieux  présente  parfois  un  faisceau  surnuméraire,  apparaissant  le  plus  souvent 
entre  le  premier  et  le  second.  —  11  peut  exister  un  faisceau  surnuméraire  pour  le  gros  orteil. 
—  Le  pédieux  peut,  par  contre,  perdre  quelques-uns  de  ses  faisceaux,  un  ou  deux.  —  Le  fais- 
ceau interne  s'isole  quelquefois  en  un-  muscle  distinct,  le  court  extenseur  du  gros  orteil,  dispo- 
sition caractéristique  des  différentes  espèces  simiennes.  —  Le  pédieux  peut  présenter  avec  le 
long  extenseur  des  connexions  plus  ou  moins  intimes.  —  On  a  vu  les  tendons  du  pédieux  se 
terminer  en  bas  sur  les  phalanges,  sur  les  métatarsiens,  sur  les  espaces  interosseux.  —  On  a  vu 
quelques  faisceaux  charnus,  plus  courts  que  d'ordinaire,  prendre  naissance  sur  le  cuboïde,  les 
cunéiformes,  l'extrémité  postérieure  des  métatarsiens.  —  Quelques  faisceaux,  enfin,  raccourcis 
par  leurs  deux  extrémités,  s'étendent  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  aux  métatarsiens  ou  aux 
espaces  interosseux. 

Voyez  au  sujet  des  nuiscles  extenseurs  du  pied  :  Ruge,  Untersuch.  iiber  die  Extensorengruppe 
am  Unterschenliel  und  Fuss,  Morphol.  Jahrbuch,  1878,  p.  595. 


§  Tf.  RÉGIOX  PLAXTAIRE  INTERNE 

Cette  région  correspond  à  l'éminence  thénar  de  la  main.  Elle  nous  présente 
trois  muscles  seulement,  l'opposant  n'existant  pas  au  pied.  Ce  sont  :  Vadducteur 
du  gros  orteil,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  V abducteur  du  gros  orteil.  Cq 
dernier,  vrai  muscle  biceps,  est  constitué  par  deux  portions  que  la  plupart  des 
anatomistes  décrivent  comme  des  muscles  distincts^  V abducteur  oblique  et  Vab- 
ducteur  traiisverse ,  ce  qui  porterait  à  quatre  le  nombre  des  muscles  de  la  région 
plantaire  interne.  Nous  ne  pouvons  accepter  une  iDareille  division  :  l'abducteur 
oblique  et  l'abducteur  transverse  représentent,  à  eux  deux,  l'adducteur  de  la 
main  ;  ils  ne  sont  que  deux  faisceaux  d'origine  d'un  seul  et  même  muscle  et  nous 
devons,  sous  peine  de  négliger  les  homologies  les  plus  naturelles,  les  réunir  dans 
une  même  description. 

1  "    A  D  D  r  C  ï  E  U  R    D  U   G  R  0  s    0  R  T  E I L 

Le  plus  superficiel  et  aussi  le  plus  long  du  groupe  interne,  l'adducteur  du  gros 
orteil  (fig.  766,  4)  s'étend  du  calcanéum  à  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

d'Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  arrière  :  1°  sur  la  tubérosité  postérieure 
cl  interne  du  calcanéum  ;  2"  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  ligament 
annulaire  interne  du  tarse;  3"  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  plantaire, 
4"  sur  une  cloison  libreuse  qui  le  sépare,  en  dehors,  du  court  fléchisseur  commun 
des  orteils. 

De  ces  différentes  surfaces  d'origine,  le  muscle  adducteur  se  porte  directement 
en  avant  et  se  jette  sur  le  pourtour  d'un  fort  tendon,  qui  remonte  très  haut  dans 
l'épaisseur  du  r(jr|)s  iiiii>rii|,iii'c.  C'Imdon  Icnninal  se  dégage  com])lètem(!nt  des 
fibres  charnues  au  niveau  de  la  tète  du  i)remier  nnUatarsien,  entoure  l'os  sésa- 
moïde  interne  et  vient  se  fixer  sur  le  coté  interne  rie  l'extrémité  postérieure  d(i 
la  première  phalange  du  gros  orlcil.  en  cnvoN.inl  en  haut  (dm  avant  wwq  expan- 
sion  pour  le  leiifidii    exiciiseur  de  cet  orleil. 


REGION  PLANTAIRE   INTERNE 


97b 


2°  Rapports.  —  Sa  face  superlieielle  répond  à  l'aponévrose  el  à  la  peau  dans 
toute  son  étendue.  —  Sa  face  profonde  recouvre,  tout  d'abord,  les  trois  tendons, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  déJjouchent  de  la  gouttière  calcanéenne  interne.  Plus 
en  avant,  il  recouvre  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  Sun  bord  interne  est  en 
rapport,  comme  sa  face  superficielle,  avec 
l'aponévrose  et  la  peau.  —  Son  bord 
externe  répond  à  la  fois  au  court  Iléchis- 
seur  des  orteils  et  au  tendon  du  long 
fléchisseur  du  gros  orteil. 

3°  Innervation.  — ■  Il  est  innervé  par 
un  rameau  issu  du  plantaire  interne. 

4°  Action.  —  Ce  muscle  fléchit  le  gros 
orteil  sur  le  métatarse,  en  le  rapprochant 
légèrement  de  la  ligne  médiane  du  corps 
(adduction)  ou,  ce  c{ui  revient  au  même, 
en  l'écartant  du  deuxième  orteil. 

Variétés.  —  L'adducteur  du  gros  orteil  envoie 
quelquefois  une  expansion  à  la  première  pha- 
lange du  deuxième  orteil.  — Son  tendon  terminal 
reçoit  parfois  (Lépine,  Dici.  ann.  des  progrès 
des  Se.  mécL,  i86i,  p.  33)  un  petit  faisceau  cutané 
détaché  du  bord  interne  du  pied.  —  Sperino  a 
rencontré,  en  1894,  un  faisceau  surnuméraire, 
long  de  4  centimètres,  large  de  2,  qui  se  déta- 
chait de  l'aponévrose  plantaire  et  du  muscle  ad- 
ducteur, au  voisinage  de  son  insertion  calca- 
néenne, et  qui  venait  se  perdre  sur  la  peau  qui 
recouvre  le  calcanéum. 


2°  Court  fléchisseur   du  gros   orteil 

Situé  au-dessous  du  précédent  mais 
plus  court  c[ue  lui,  le  court  fléchisseur 
(fig.  768,5  et  5')  s'étend  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  au  gros  orteil. 


C  C;'jyl 


Fij: 


766. 


Muscles  de  la  plante.du  pied,  couche 
superficielle. 


I,  court  fléchisseur  iilauLaire,  doul  les  quatre  tendons 
sont  soulevés  par  une  sonde  cannelée.  —  i',  celui  do 
ces  tendons  qui  se  rend  au  petit  orteil  —  1",  aponévrose 
plantaire.  —  2,  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil.  —  3,  'è\  abducteur  du  petit  orteil.  -■ 
4,  4',  adducteur  du  gros  orteil.  —  5,  5",  faisceau  interne 
et  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 
—  6,  premier  lombrical.  —  7,  court  fléchisseur  du  petit 
orteil.  —  S,  interosseux  plantaire  du  dernier  espace. 


1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en 
arrière,  à  l'aide  de  deux  languettes  ten- 
dineuses :  1"  sur  la  face  inférieure  du 
cuboïde  et  du  troisième  cunéiforme  :  ^°  sur 
le  tendon  terminal  du  jambier  postérieur, 
qui  s'insère,  comme  on  le  sait,  au  tuber- 
cule du  scaphoïde. 

Le  corps  charnu,  un  peu  aplati,  qui 
fait  suite  à  ces  deux  tendons  d'origine,  se  porte  en  avant  et  se  divise,  à  la  partie 
moyenne  du  premier  métatarsien,  en  deux  faisceaux  charnus,  aboutissant  chacun 
à  un  tendon  terminal.  —  Le  faisceau  interne  (5)  se  réunit  au  tendon  du  muscle 
précédent  et  partage  ses  insertions  :  il  entoure  le  sésamoïde  interne  et  se  fixe  au 
côté  interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  —  Le  faisceau  externe  (5') 
se  réunit,  de  même,  au  muscle  abducteur  :  il  se  termine,  comme  lui,  sur  le  sésa- 
moïde externe  et  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 
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2  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  répond  au  muscle  adducteur  du  gros  orteil, 
qui  la  recouvre  en  partie,  et  au  tendon  du  long  flc'chisseur  du  gros  orteil,  qui 
chemine  entre  ses  deux  portions  comme  dans  une  gouttière.  - —  Sa  face  profonde 
recouvre  le  premier  métatarsien  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral.  —  Son  bord 
interne  répond  à  l'adducteur;  son  bord  externe,  à  la  portion  oblique  de  l'abducteur. 

3"^  Innervation.  —  Le  mode  d'innervation  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  rap- 
pelle exactement  celui  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Son  faisceau  interne  est 
innervé  par  un  rameau  du  nerf  plantaire  interne  (homologue  du  médian  à  la 
main).  Quant  à  son  faisceau  externe,  il  est  innervé  tantôt,  comme  le  faisceau  pré- 
cédent, par  un  rameau  du  plantaire  interne,  tantôt,  comme  l'abducteur,  par  un 
rameau  du  plantaire  externe  (homologue  du  cubital  à  la  main). 

A  Action.  —  Inséré  à  la  fois  sur  les  deux  côtés  de  la  première  phalange,  le  court 
fléchisseur  fléchit  directement  le  gros  orteil  sur  le  premier  métatarsien. 

Variétés.  —  Le  court  fléclusseur  s'insère  Iréquemnient  sur  le  calcanéum.  —  La  languette 
d'origine  cuboïdicnne  peut  faire  défaut.  —  Son  tendon  externe  peut  envoyer  une  expansion  à  la 
première  phalange  du  deuxième  orteil.  —  On  trouve  quelquefois,  au-dessous  de  lui,  quelques 
fibres  profondes,  insérées  sur  le  métatarsien  et  constituant  un  véritable  opposant  du  gros  orteil, 
homologutj  de  l'opposant  du  pouce  ;  mais  ce  muscle  est  rarement  bien  ditférencié. 

3'^  Abducteur   du  guos   oisteil 

L'abducteur  du  gros  orteil  (fig.  768,4  et  5),  situé  en  dehors  du  court  fléchisseur, 
est  directement  applic|ué  sur  la  région  interosseuse.  Il  est,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  l'homologue  de  l'adducteur  du  pouce.  Mais,  tandis  qu'à  la  main  ce 
dernier  muscle  forme  une  nappe  généralement  indivise,  l'abducteur  du  gros  orteil, 
par  suite  de  la  disparition  de  ses  faisceaux  moyens,  se  trouve  constitué  par  deux 
faisceaux  qui  sont  parfaitement  distincts  à  leur  origine.  De  ces  deux  faisceaux,  l'un, 
le  postérieur,  suit  un  trajet  oblique;  l'autre,  l'antérieur,  affecte  une  direction  net- 
tement transversale. 

1"  Insertions.  —  Le  faisceau  oblique  de  l'abducteur  du  gros  orteil  [abducteur 
oblique  de  quelques  auteurs)  prend  naissance,  en  arrière,  sur  la  face  inférieure  du 
cuboïde,  sur  l'extrémité  postérieure  des  troisième  et  quatrième  métatarsiens,  ainsi 
que  sur  la  gaine  fibreuse  du  long  péronier  latéral.  Le  faisceau  transverse  {abduc- 
teur transverse  de  quelques  auteurs),  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  plante  du 
pied,  s'insère  par'trois  ou  quatre  petites  languettes,  primitivement  distinctes,  sur 
les  parties  tibreuses  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  des  trois  ou  quatre 
derniers  orteils. 

Ces  deux  faisceaux  d'origine  de  l'abducteur  du  gros  orteil  se  portent  l'un  et 
l'autre  vers  la  base  du  gros  orteil  et  s'y  terminent  isolément  de  la  façon  suivante. 
—  Le  faisceau  oblique  se  jette  sur  le  sésamo'ide  externe  et,  par  son  intermédiaire, 
se  fixe  au  côté  externe  de  la  base  de  la  iiremière  phalange.  —  Les  fibres  qui  consti- 
tuent le  faisceau  transverse,  arrivées  au  gros  orteil,  se  partagent  en  deux  groupes  : 
les  unes  passent  sur  le  côté  dorsal  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  et, 
là,  se  fusionnent  avec  le  tendon  du  long  extenseur  du  gros  orteil;  les  autres, 
restant  sur  le  côté  phintaire,  passent  au-dessous  du  tendon  commun  de  l'abducteur 
oblique  et  du  coiirl  ll'chisseur  et  viennent  se  terminer  (Lkuoic^)  sui"  la  gaine  du 
long  fléchisseur  du  gi-us  orteil. 

Les  muscles  adducteur  du  pouce  et  fibdm-b'in'  du  gros  oilcil  soid,  sans  conteste,  deux  forma- 
lions  lioiiiologucs.  Toutefois,  si  le  faisceau   car'pieri    de  l'adducb^ur  du   pouce  répond  manifeste- 
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ment  au  faisceau  tarsien  de  l'abducteui'  du  gros  orteil  ou  abducteur  oblique,  il  n'est  pas  exact 
de  dire  que  le  faisceau  métacarpien  du  premier  muscle  répond  à  l'abducteur  transverse  du  gros 
orteil.  D'après  Leboucq,  auquel  nous  devons  un  intéressant  mémoire  sur  cette  question  d'ana- 
tomie  comparative  {Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1893),  l'abducteur  transverse  du  pied 
répond,  non  pas  au  faisceau  métacarpien  de  l'adducteur  du  pouce  tout  entier,  mais  seulement 
à  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  faisceau,  je  veux  dire  à  ces  fibres  qui  prennent  insertion  sur 
des  parties  fibreuses  et  que  nous  avons  décrites  (p.  906)  sous  le  nom  de  faisceau  aponévrotique 
de  l'adducteur  du  pouce.  Quant  aux  libres  à  insertion  métacarpienne  de  ce  dernier  muscle,  elles 
ont  disparu  au  pied.  Elles  s'y  développent  parfois,  cependant,  mais  à  l'état  anormal  (.3  fois  sur 
60  sujets,  Leboucq),  sous  la  foi^me  d'un  petit  faisceau  musculaire  qui  se  rend  de  la  partie 
antérieure  du  deuxième  métatarsien  au  côté  externe  de  l'articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil.  Les  homologies  des  deux  formations  musculaires  peuvent  donc  être  établies 
comme  suit  : 

MAIN  PIED 


2'^  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  rabducteur  du  gros  orteil  est  recouvert 
par  le  court  fle'chisseur  plantaire,  par  les  tendons  du  long  fle'chisseur  comnnun  et 
son  accessoire.  —  Par  sa  face  profonde,  il  repose  successivement  sur  la  deuxième 
range'e  du  tarse,  sur  les  métatarsiens  et  sur  les  muscles  interosseux. 

Les  deux  portions  ou  chefs  de  l'abducteur  du  gros  orteil  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  un  large  triangle  dont  la  base  est  dirigée  en  arrière  et  en  dehors  et 
dont  les  dimensions  sont  naturellement  en  raison  inverse  du  développement  des 
faisceaux  musculaires. 

3"  Innervation.  —  L'abducteur  du  gros  orteil  est  innervé,  à  la  fois  pour  son 
faisceau  oblique  et  pour  son  faisceau  transverse,  par  une  branche  profonde  du  nerf 
plantaire  externe. 

4°  Action.  —  Il  fléchit  le  gros  orteil  sur  le  métatarse,  en  même  temps  qu'il 
l'incline  en  dehors.  Ce  mouvement  d'inclinaison  externe  ou  abduction  est  prin- 
cipalement déterminé  jDar  la  portion  transversale  du  muscle. 

"Variétés.  —  La  portion  oblique  peut  se  détacher  exclusivement  de  la  gaine  du  long  péronier 
latéral.  —  La  portion  transversale  [transversus  pedis)  peut  perdre  quelques-unes  de  ses  quatre 
languettes  d'origine,  la  quatrième  principalement.  —  Il  peut  disparaître  entièrement.  —  Il  peut, 
au  contraire,  se  développant  plus  qu'à  l'ordinaire,  prendre  des  insertions  plus  ou  moins  étendues 
sur  les  métatarsiens.  J'ai  vu,  sur  quelques  sujets,  les  deux  portions  enti'er  en  contact  dans 
presque  toute  leur  étendue,  ne  former  par  conséquent  qu'une  seule  masse  et  rétablir  ainsi  les 
homologies  entre  le  pied  et  la  main.  —  Les  recherches  de  Ruge  et  de  Romiti  nous  apprennent 
que  le  muscle  abducteur  du  gros  orteil  est  beaucoup  plus  développé  chez  l'embryon  et  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte. 

§  III.  —  RÉGION  PLANTAIRE  EXTERNE 

La  région  plantaire  externe  répond  à  l'éminence  hypothénar  de  la  main.  Elle 
nous  présente  trois  muscles,  qui  rappellent,  par  leur  disposition  autant  que  par 
leur  nom,  les  muscles  de  la  région  hypothénar.  Ce  sont  :  V abducteur  du  petit 
orteil,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil,  V opposant  du  petit  orteil.  Il  n'existe  au 
pied  aucun  faisceau  homologue  du  palmaire  cutané  de  la  main. 

1"  Abducteur   du  petit   orteil 

L'abducteur  du  petit  orteil  (fig.  766,3)  est  le  plus  superficiel  du  groupe.  Il  est  aussi 
le  plus  long,  car  il  s'étend,  en  arrière,  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  calcanéum. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part  :  1°  sur  la  tubérosité  externe  du  calca- 
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néum  :  2°  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  plantaire  ;  3°  sur  une  cloison  fibreuse 

qui  le  sépare  du  court  fléchisseur  plan- 
taire. 

De  là,  ses  fibres  musculaires  se  portent 
en  avant,  en  longeant  le  bord  externe 
du  pied.  Elles  se  terminent  toutes  sur 
un  long  tendon,  qu'elles  accompagnent 
jusqu'à  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne  et  qui  vient  se  fixer  sur  le  côté 
externe  de  l'extrémité  postérieure  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil. 

Au  cours  de  son  trajet,  l'abducteur  du 
petit  orteil  envoie  généralement,  par  son 
côté  interne,  une  expansion  charnue  ou 
fibreuse  à  l'extrémité  postérieure  du 
cinquième  métatarsien.  ' 


2°  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  est 
recouverte  j^ar  l'aponévrose  et  la  peau. 
—  Sa  face  profonde  répond  successive- 
ment à  l'accessoire  du  long  fléchisseur, 
au  ligament  calcanéo-cuboïdien,  à  la 
gaine  plantaire  du  long  péronier  latéral 
et  au  court  fléchisseur  du  petit  orteil.  — 
Son  bord  interne  est  en  rapport  avec  le 
court  fléchisseur  plantaire.  — Son  bord  ex- 
terne répond  à  l'aponévrose  et  à  la  peau. 

3°  Innervation.  —  L'abducteur  du  petit 
orteil  est  innervé  par  un  rameau  du  nerf 
plantaire  externe. 

A'  Action.  —  11  fléchit  la  première  pha- 
lange du  petit  orteil,  en  l'inclinant  légè- 
rement en  dehors. 

Variétés.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  partir  du 
bord  externe  de  ce  muscle  une  expansion  tendi- 
neuse très  résistante,  qui  se  portait  en  dedans 
et  venait  se  terminer,  par  deux  extrémités  dis- 
tinctes, sur  l'extrémité  antérieure  des  quatrième 
et  troisième  métatarsiens. 

Abducteur  du  cinquième  métatarsien.  —  On 
donne  ce  nom  à  un  faisceau  musculaire  qui  est 
de  l'abducteur,  et  qui  s'étend   de  la  tubérosité 


Muscle 


Fig.  767. 

de  la  plante  du  pied,  couche 
moyenne. 


1.  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  — 
2,  2,  tendon  du  long  fléchisseur  commun.  —  .3,  3,  acces- 
soire du  long  fléchisseur.  —  3',  face  inférieure  du  calca- 
néum,  située  entre  les  deux  faisceaux  d'origine  de  ce 
dernier  muscle.  —  4,  adducteur  du  gros  orteil,  sectionné. 
—  4',  tendon  de  ce  muscle.  —  5,  faisceau  interne  et  5', 
faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
0,  court  flécliisseur  du  petit  orteil.  —  7,  tendon  du  long 
péronier  lali'îral,  mis  à  nu.  —  8,  tendon  du  court  fléchis- 
seur plantaire.  —  9,  court  fléchisseur  plantaire,  sectionné 
à  son  extrémité  postérieure.  —  10,  interosseux  plantaire 
du  dernier  esjiace.  —  L',  L',  premier  et  quatrième  lom- 
hricaux. 


situé  sur  le   côté    exlernc   du   ijied,   en   delior 


externe  du  calcanéum  à  l'apophyse  styloïde  du  cinquième  tnétatarsien.  Ce  muscle,  qu'on  ren- 
contre en  moyenne  une  fois  sur  deux  sujets  (Wood,  Macalister),  est  tantôt  indépendant,  tantôt 
fusionné  d'une  fa(;on  plus  ou  moins  intime  avec  l'abducteur.  Il  peut  reporter  son  insertion  anté- 
rieure, le  long  du  cinquième  métatarsien,  jusqu'à  l'extrémité  antérieure  de  cet  os. 


2"^   Coeur   j'lkchisski'r   uu   petit  ou  te  il 


Le  coiirl    fli'rliissciir  iln    pdil    (iricil  (fig.   767,6)  se  trouve  situé  au-dessous  de 
r.'ibrjriftfiii-,  (|ni    \c   l'Ofoiixrc  ])rcsf|iic  oui  irronicnl .    Il    est,  à  la  fuis,  plus    court  Ct 
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plus  grêle,  que  ce  dernier  muscle.  Il  s'étend,  en  longeur  de  la  deuxième  rangée  du 
tarse  au  petit  orteil 

1'^  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  arrière  :  i'^  sur  la  gaine  du  long  péro- 
nier  latéral,  en  avant  du  cuboïde;  2°  sur  l'extrémité  postérieure  du  cinquième 
métatarsien. 

De  là,  il  se  porte  en  avant  et  vient  se  fixer,  à  l'aide  d'un  tendon  aplati,  sur  la 
partie  inférieure  de  l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

2"  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
répond  à  l'abducteur,  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  —  Par  sa-  face  profonde,  il 
repose  sur  le  cinquième  métatarsien  et  sur  le  quatrième  espace  interosseux. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil  est  innervé, 
comme  le  précédent,  par  un  rameau  issu  du  nerf  plantaire  externe. 

A°  Action.  —  Il  fléchit  le  petit  orteil  sur  le  métatarsien  correspondant. 

Variétés.  —  Il  peut  ètiv  plus  ou  moins  confondu  avec  l'abducteur.  —  Il  est  souvent  fusionné, 
de  même,  avec  Fopposant.  —  Ses  faisceaux  d'origine  métatarsienne  peuvent  manquer. 

3''   Opposant   du  petit   orteil 

L'opposant  du  petit  orteil  est  situé  en  dedans  du  -court  fléchisseur,  avec  lequel 
il  est  toujours  confondu  à  son  origine. 

1°  Insertions.  —  Ses  insertions  postérieures  se  confondent  naturellement  avec 
celles  du  court  fléchisseur,  il  se  sépare  de  ce  dernier  muscle  après  un  parcours 
variable,  pour  venir  se  fixer  aux  deux  tiers  antérieurs  du  cinquième  métatarsien. 
Avec  IIenle  et  Krause,  je  considère  l'opposant  du  petit  orteil  comme  normal.  Il 
faut  reconnaître,  toutefois,  qu'il  fait  souvent  défaut,  reconnaître  aussi  qu'il 
est  fréquemment  fusionné  avec  le  court  fléchisseur  dans  toute  son  étendue  et  que 
le  scalpel,  cherchant  à  l'isoler,  ne  produit  dans  ce  dernier  cas  qu'un  interstice 
artificiel. 

2°  Innervation.  —  L'opposant,  quand  il  est  nettement  différencié,  est  innervé, 
comme  tous  les  muscles  de  la  région  plantaire  externe,  par  un  rameau  issu  du 
nerf  plantaire  externe. 

3'^  Action.  —  L'opposant  du  petit  orteil,  comme  le  muscle  précédent,  est 
fléchisseur  du  petit  orteil. 

§    IV.     —    RÉGION    PLANTAIRE    MOYENNE 

La  région  plantaire  moyenne,  située  entre  les  deux  régions  précédentes,  occupe, 
comme  son  nom  l'indique,  la  partie  moyenne  du  pied.  Elle  nous  présente  suc- 
cessivement, en  allant  des  couches  superficielles  vers  les  couches  profondes  : 
i°  le  couiH  fléchisseur  plantaire;  2'^  V accessoire  du  long  fléchisseur  ou  chair 
carrée;  3°  les  lombricaux;  4°  les  interosseux. 

1°  Court  fléchisseur  plantaire 

Ce  muscle  (fig.  766,  i)  occupe  le  premier  plan  de  la  région  plantaire  moyenne  ; 
il  est  court,  aplati,  quadrilatère  et  s'étend  du  calcanéum  aux  quatre  derniers 
orteils.  Il  est,  au  membre  inférieur,  l'homologue  du  fléchisseur  commun  super- 
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ficiel  ou  perforé  du  membre  thoracique  et  se  comporte  exactement  de  la  même 
manière.  Il  n'en  diffère  que  parce  qu'il  est  moins  considérable  et  que,  au  lieu  de 
remonter  sur  le  troisième  ou  le  deuxième  segment  du  membre  (à  la  jambe  ou  à  la 
cuisse),  il  s'arrête  à  la  partie  postérieure  du  pied. 

1°  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  arrière  :  1°  sur  la  tubérosité  interne  du 
calcanéum  ;  2°  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  plantaire,  dans  une  étendue 
de  3  ou  4  centimètres  ;  3°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles 
voisins,  l'adducteur  du  gros  orteil  et  l'abducteur  du  petit  orteil. 

De  là,  il  se  dirige  en  avant,  s'élargit  un  peu  dans  le  sens  transversal  et  se  divise, 
à  la  partie  moyenne  du  pied,  en  quatre  faisceaux  charnus,  qui  ne  tardent  pas  à 
se  jeter  sur  quatre  tendons  généralement  fort  grêles.  Ces  quatre  tendons  se 
portent  en  divergeant  vers  les  quatre  orteils  externes  et  se  terminent,  après  avoir 
été  perforés  par  les  tendons  correspondants  du  long  fléchisseur,  sur  l'extrémité 
postérieure  de  la  deuxième  phalange. 

2°  Rapports.  —  La  face  superficielle  du  court  fléchisseur  plantaire  répond,  dans 
toute  son  étendue,  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  —  Sa  face  profonde  recouvre  les 
tendons  du  long  fléchisseur,  l'accessoire  de  ce  muscle,  les  lombricaux,  le  nerf  et 
les  vaisseaux  plantaires  externes.  —  Son  bord  interne  est  en  rapport  avec 
l'adducteur  du  gros  orteil  ;  son  bord  externe,  avec  l'adducteur  du  petit  orteil. 

Au  niveau  des  orteils,  chacun  des  tendons  de  ce  muscle  est  contenu,  avec  le 
tendon  correspondant  du  fléchisseur  perforant,  dans  une  coulisse  ostéo-fibreuse, 
qui  présente  la  même  disposition  et  la  même  structure  que  celle  des  doigts 
(p.  878). 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  court  fléchisseur  plantaire  est  innervé  par  un 
rameau  issu  du  nerf  plantaire  interne.  Ce  rameau  le  pénètre  par  sa  face  profonde, 
à  sa  partie  moyenne  et  au  voisinage  de  son  bord  interne. 

4°  Action.  —  Le  court  fléchisseur  plantaire  fléchit  la  deuxième  phalange  des 
quatre  derniers  orteils  sur  la  première  et  celle-ci  sur  les  métatarsiens. 

Variétés.  —  Les  deux  tendons  perforant  et  perforé  d'un  même  orteil  se  réunissent  quelquefois 
pour  prendre  sur  les  phalanges  une  insertion  commune.  —  J'ai  vu  le  tendon  du  cinquième 
orteil  non  perforé.  —  Ce  faisceau  du  cinquième  orteil  peut  manquer  et  n'être  pas  suppléé  ;  mais 
il  est  remplacé  souvent  par  un  faisceau  surajouté,  qui  se  détache  des  tendons  des  longs  fléchis- 
seurs, en  se  confondant  plus  ou  moins  avec  l'accessoire.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  le  faisceau 
perforé  du  cinquième  orteil  se  détacher,  en  haut,  par  deux  faisceaux  distincts  :  1°  du  tendon 
fléchisseur  tibial  ;  2°  du  faisceau  externe  de  l'accessoire.  —  A  consulter  :  Gruber,  Monographie 
uber  deii  fleo:or  digitonim  brevis  peclis  und  der  damit  in  Beziehung  stehenden  Plantarmuskidatur 
bei  dem  Menschen  u.  bei  Sauge tliieren,  Anz.  d.  k.  Acad,  d.  Wiss.  zu  Wien,  1889. 

2°  Accessoire  du  long  fléchisseur  ou  chair  carrée  de  sylvius 

L'accessoire  du  long  fléchisseur  (fig.  767,3),  qu'on  désigne  encore  sous  le  nom 
de  chair  carrée  de  Svi.vius  {caro  quadrata  Sylvii),  est  un  muscle  aplati  et  qua- 
drilatère, profondément  situé  à  la  partie  postérieure  de  la  région  plantaire 
moyenne. 

1"  Insertions.  —  L'accessoire  se  compose  de  deux  faisceaux,  souvent  très 
distincts,  l'un  interne,  l'autre  externe.  — ha  faisceau  interne  ^o,  détache  de  la  face 
interne  du  calcanéum,  tout  près  de  la  tub('rosité  interne  de  l'os.  —  Le  faisceau 
externe  prend  naissance,  au  voisinage  de  la  tubérosité  externe,  sur  la  face 
i'nf/'rlcur''  flu  colcanéum  et,  parfois  aussi,  sur  le  ligament  calcanéo-cuboi'dien. 
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De  cette  double  surface  d'insertion,  les  deux  faisceaux  constitutifs  de  la  chair 
carrée  se  portent  en  avant,  en  convergeant 
l'un  vers  l'autre.  Ils  arrivent  bientôt  au 
contact,  se  fusionnent  et  finalement  viennent 
se  fixer,  soit  sur  le  tendon  du  fléchisseur 
commun  des  orteils,  soit  sur  ses  branches 
de  bifurcation. 

La  plus  grande  partie  des  faisceaux  de 
l'accessoire  se  terminent  sur  les  deux  ten- 
dons destinés  aux  troisième  et  quatrième 
orteils. 

2°  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle, 
l'accessoire  répond  au  court  fléchisseur 
plantaire,  qui  le  recouvre  et  dont  il  est 
séparé  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  plan- 
taires externes.  —  Par  sa  face  profonde,  il 
repose  sur  le  calcanéum  et  sur  le  ligament 
calcanéo-cuboïdien  inférieur.  —  Les  deux 
faisceaux  d'origine  de  la  chair  carrée  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  trian- 
gulaire à  base  postérieure.  Dans  cet  espace 
apparaît  la  face  inférieure  du  calcanéum, 
entièrement  dépourvue  de  fibres  muscu- 
laires. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  accessoire 
du  long  fléchisseur  reçoit  ordinairement 
deux  filets  :  l'un,  du  plantaire  externe  pour 
son  faisceau  externe  ;  l'autre,  du  plantaire 
interne  pour  son  faisceau  interne.  Ce  dernier 
filet  peut  faire  défaut. 

4°  Action.  —  Gomme  son  nom  l'indique, 
ce  muscle  est  un  auxiliaire  du  long  fléchis- 
seur et  concourt  à  la  flexion  des  quatre  der- 
niers orteils  sur  le  métatarse.  En  outre,  en 
raison  de  son  obliquité,  il  corrige  l'obliquité 
de  sens  contraire  du  long  fléchisseur  et, 
comme  le  pédieux  à  la  face  dorsale  du 
pied,    il    ramène    les    mouvements   des    orteils    dans   le   plan    antéro-postérieur. 

Variétés.  ^ —  Le  faisceau  externe  de  la  chair  carrée  peut  faire  entièrement  défaut.  —  Le  fais- 
ceau interne  peut  lui-même  se  réduire  à  un  faisceau  minuscule  ou  se  transformer  en  cordon 
fibreux.  —  Le  muscle  tout  entier  peut  faire  défaut  (Chudzinski,  Bradley,  moi-même).  —  La  variété 
la  plus  intéressante  de  ce  muscle  est  son  renforcement  par  un  faisceau  surnuméraire  descendu 
de  la  jambe.  Ce  faisceau  [long  accessoire  du  long  fléchisseur,  accessoire  de  l'accessoire  de  Tvrsek, 
second  accessoire  de  Humphky)  prend  naissance,  suivant  les  cas  :  sur  le  péroné,  sur  le  tibia,  sur 
l'aponévrose  jambière,  sur  le  soléaire,  sur  l'un  ou  l'autre  des  longs  fléchissenrs,  sur  le  court 
péronier  latéral.  Il  se  rencontrerait  une  fois  sur  cent  sujets,  d'après  Wood. 


Fig.  768. 

Muscles  de  la  plante  du  pied,  couche 

profonde. 

1,  tendon  de  l'adducteur  du  gros  orteil.  —  2,  2", 
faisceau  inlerne  et  faisceau  externe  du  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil.  —  3,  origine  de  ce  muscle  sur 
le  tarse.  —  4,  faisceau  oblique  et  o,  faisceau  trans- 
verse de  l'abducteur  du  gros  orteil.  —  5",  insertion 
de  ce  muscle  au  gros  orteil.  —  6,  tendon  du  long 
flécliisseur  propre  du  gros  orteil.  —  7,  tendou  perfo- 
rant et  8,  tendon  perforé  du  deuxième  orteil.  — 
9,  tendon  du  jambier  postérieur.  —  10,  tendon  du 
long  péronier  latéral.  —  11,  gaine  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils.  —  12,  gaine  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  —  13,  ligament  calcanéo- 
cuboïdien  inférieur.  —  14,  14,  court  fléchisseur  du 
petit  orteil,  sectionné  à  ses  deux  extrémités. 


3°    LOMBRICAUX    DU    PIED 

Les  lombricaux  du  pied  (fig.  769)  présentent  avec  ceux  de  la  main  une  analogie 
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complète  et  la  description  que  nous  avons  donnée  de  ces  derniers  (p.  911)  leur  est 
applicable.  Gomme  à  la  main,  ils  sont  situés  entre  les  tendons  du  long  fléchisseur 
ou  fléchisseur  perforant  et  sur  le  même  plan  qu'eux.  Ils  sont  aussi  au  nombre  de 

quatre,  que  l'on  désigne  sous  les  noms  de 
premier,  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième, en  allant  du  gros  orteil  vers  le 
petit. 

1°  Insertions.  —  Ils  prennent  naissance, 
en  haut,  dans  l'angle  de  bifurcation  du 
tendon  fléchisseur,  et  ils  se  détachent  à  la 
fois  des  deux  tendons  voisins,  à  l'excep- 
tion du  premier  lombrical,  qui  s'insère 
exclusivement  sur  le  tendon  destiné  au 
deuxième  orteil. 

De  là,  les  quatre  muscles  se  portent  en 
avant,  en  divergeant  légèrement,  attei- 
gnent le  côté  interne!  de  l'articulation  mé- 
tatarso-phalangienne  des  quatre  derniers 
orteils  et  se  fixent,  à  l'aide  d'un  tendon 
membraniforme,  à  la  fois  sur  le  côté  in- 
terne de  l'extrémité  postérieure  de  la  pre- 
mière phalange  et  sur  le  tendon  de  l'ex- 
tenseur correspondant. 

Il  résulte  de  cette  description  sommaire 
que  : 

a.  Le  premier  lombrical  aboutit  au 
côté  interne  du  deuxième  orteil  ; 

b.  Le  deuxième  lombrical  aboutit  au 
côté  interne  du  troisième  orteil  ; 

c.  Le  troisième  lombrical  aboutit  au 
côté  interne  du  quatrième  orteil  ; 

d.  Le  quatrième  lombrical  aboutit  au 
côté  interne  du  cinquième  orteil. 

2°  Rapports.  —  Par  leur  face  superfi- 
cielle, les  lombricaux  répondent  au  mus- 
cle court  fléchisseur  plantaire  ou  fléchis- 
seur perforé,  qui  les  recouvre.  —  Par 
leur  face  profonde,  ils  recouvrent  l'abduc- 
teur du  gros  orteil  et  les  interosseux. 


Muscle  de 


Fig.  769. 

la  plante  du  pied,  couche 
moyenne. 


J,  leudon  du  long  flécliisseur  propre  du  pouce.  — 
2,  2,  tendon  du  long  fléchisseur  commun. —  3,  .3,  acces- 
soire du  long  fléchisseur.  —  3',  face  inférieure  du  calca- 
néuni,  située  entre  les  deux  faisceaux  d'origine  de  ce 
dernier  muscle.  — 4,  adducteur  du  gros  orteil  sectionné, 
—  V ,  tendon  de  ce  muscle.  —  '6.  faisceau  interne  et  5' 
faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
(i.  court  fléchisseur  du  petit  orteil.  —  7,  tendon  du  long 
péronier  latéral  mis  à  nu.  —  8,  tendon  du  court  flécliis- 
scur  plantaire.  —  ti,  court  fléchisseur  plantaire  sectionné 
û  .".on  extrémité  postérieure.  —  10,  inlerosseux  plantaire 
du  dernier  espace.  —  L',  L',  premier  et  quatrième  lom- 
bricaux. 


celle  des  lombricaux  de  la  main. 


3"  Innervation.   —  L'innervation   des 
lombricaux  du  pied  rappelle  exactement 
Les  deux  lombricaux  internes  (le  premier  et 


'  N'oublion.s  pas  que,  ])ai"  suile  d(!  la  rolalioii  en  sms  inverse  de  l'huinérus  eL  du  féinui- 
f=  180°),  le  premier  doigt  est  eu  deliois,  tandis  ipn!  le  pi'i;mier  orteil  est  en  dedans,  fl  en  résulte 
que  le  côté  externe  de  la  main  ou  d'un  d(jigt  a  pour  liomologne,  au  pi(Ml,  le  côté  interne.  Nous 
comprenons  ainsi  comment  il  se  fait  (pie  nos  muscles  lombricaux  se  portent,  à  la  main,  sur 
le  côté  externe  des  doigts,  et,  au  pied,  sur  le  côté  inlei'ne  des  orteils.  Côté  externe  des  doigts, 
côté  interne  des  orteils  sont,  je  le  in-prlc.  deux  l'i'gions  absolument  liomologucs. 
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le  second)  reçoivent  leurs  nerfs  du  plantaire  inlei'nc,  qui  est  riiomologue  du  me'- 
dian.  Ces  nerfs  pe'nètrent  le  corps  musculaire  par  sa  face  superficielle,  au  niveau 
de  son  tiers  moyen,  au  voisinage  de  son  bord  interne.  —  Les  deux  lombricaux 
externes  (le  troisième  et  le  quatrième)  reçoivent  les  leurs  de  la  branche  profonde 
du  iDlantaire  externe,  qui  est  Thomologue  du  cuJMtal.  Ces  nerfs  les  pénètrent  par 
leur  face  profonde  et  à  la  partie  moyenne  de  cette  face,  au  voisinage  de  leur  bord 
externe. 

4°  Action.  —  Comme  à  la  main,  les  lombricaux  fléchissent  la  première  pha- 
lange et  étendent  les  deux  autres. 

Variétés.  —  Elles  sont  très  nombreuses  et  rappellent  celles  que  nous  avons  déjà  signalées 
pour  les  lombricaux  de  la  main  ;  il  est  inutile  d"y  revenir.  Nous  signalerons,  cependant,  comme 
variétés  nouvelles,  les  connexions  plus  ou  moins  intimes  que  les  lombricaux  du  pied  peuvent 
présenter  avec  l'accessoire  du  long  fléchisseur,  muscle  qui  lait  défaut  à  la  région  palmaire. 

Voyez,  au  sujet  de  l'innervation  des  lombricaux  de  la  main  et  du  pied,  Brooks,  Joitm.  of  Anat . 
and  Physiol.,  t.  XXI,  p.  o75. 

4°   Interosseux   du   pied 

Ici  encore,  nous  fretrouvons  une  analogie  complète  entre  le  pied  et  la  main. 
Comme  à  la  main,  nous  avons  au  pied  deux  ordres  d'interosseux  :  des  interos- 
seux dorsaux  et  des  interosseux  plantaires.  En  outre,  chaque  espace  interméta- 
tarsien possède  deux  muscles  interosseux,  un  interosseux  plantaire  et  un  inter- 
osseux dorsal.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  le  premier  espace,  qui  manque 
d'interosseux  plantaire. 

Au  total,  il  existe  sept  interosseux  du  pied,  dont  trois  plantaires  et  quatre  dor- 
saux. On  désigne  les  uns  et  les  autres  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  troi- 
sième, etc.,  en  allant  du  premier  orteil  au  cinquième. 

Les  caractères  morphologiques  généraux  que  nous  avons  assignés  aux  interos- 
seux de  la  main  conviennent  de  tous  points  aux  interosseux  du  pied  et  nous 
renvoyons  le  lecteur  à  notre  description  de  la  page  913,  ne  voulant  pas  tomber 
ici  dans  des  redites  inutiles.  Une  différence  importante  existe,  cependant,  et  j'ai 
hâte  de  l'indiquer,  c'est  que  Vaxe  du  pied,  au  lieu  d'être  situé  sur  le  troisième 
orteil,  comme  Vest  Vaxe  de  la  main,  passe  par  le  deuxième  orteil. 

1°  Insertions.  —  En  tenant  compte  de  ce  dernier  point,  qui  est  essentiel  dans 
l'espèce,  la  disposition  de  chacun  des  muscles  interrosseux  du  pied  peut  se  résu- 
mer comme  suit  : 

A.  IxTERossEux  PLAXTAiRES  (fig.  770).  —  Au  uombre  de  trois,  ils  sont  situés  dans 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  : 

Le  premier  interosseux  plantaire  (4)  s'étend  de  la  face  interne  du  troisième 
métatarsien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  troisième  orteil. 

Le  deuxième  interosseux  plantaire  (5)  s'étend  de  la  face  interne  du  quatrième 
métatarsien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  quatrième  orteil. 

Le  troisième  interosseux  plantaire  (6)  s'étend  de  la  face  interne  du  cinquième 
métatarsien  au  coté  interne  de  la  première  phalange  du  cinc{uième  orteil. 

Gomme  on  le  voit,  le  deuxième  orteil  est  entièrement  dépourvu  d'interosseux 
plantaire.  Il  en  est  de  même  du  gros  orteil. 

B.  Interosseux  dorsaux  (fig.  771).  —  Au  nombre  de  quatre,  ils  sont  situés 
dans  les  premier,  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  : 
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Le  premier  interosseux  dorsal  (7)  s'insère  :  1°  sur  la  face  externe  {partiellement) 
du  premier  métatarsien  ;  2°  sur  la  face  interne  [en  totalité)  du  deuxième  méta- 
tarsien. Il  se  rend  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  deuxième  orteil. 

Le  deuxième  interosseux  dorsal  (8)  s'insère  :  1°  sur  la  face  interne  (partielle- 
ment) du  troisième  métatarsien  ;  2°  sur  la  face  externe  {en  totalité)  du  deuxième 
métatarsien.  Il  se  rend  sur  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  deuxième 
orteil. 

Le  troisième  interosseux  dorsal  (9)  s'insère  :  1°  sur  la  face  interne  {partielle- 
ment) du  quatrième  métatarsien  ;  2°  sur  la  face  externe  {eii  totalité)  du  troisième 

oc  30 


Fig.  770. 
Interosseux  plantaires,  vus  par  en  bas. 


X 

Fig.  771. 
Interosseux  dorsaux,  vus  par  en  haut. 


1,  scaphoïde.  —  2,  cuboïde.  —  .3,  pi-emier  cunéiforme.  —  4,  premier  interosseux  plantaire.  —  5,  deuxième  inler- 
osseux  plantaire.  —  6,  troisième  interosseux  plantaire.  —  7,  premier  interosseux  dorsal.  —  8,  deuxième  interosseux 
dorsal.  —  y,  troisième  interosseux  dorsal.  —  10,  quatrième  interosseux  dorsal.  —  I,  II,  111,  IV,  V,  premier,  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  orteils. 

(La  flèche  xx  indique  l'axe  du  pied,  passant  par  le  deuxième  orteil.) 


métatarsien.  Il  se  rend  sur  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  troisième 
orteil. 

Le  quatrième  inlerosseux  dorsal  {iO)  s'insère  :  i°  sur  la  face  interne  {partielle- 
meyit)  du  cinquième  métatarsien  ;  2°  sur  la  face  externe  {en  totalité)  du  quatrième 
métatarsien.  Il  se  rend  sur  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  quatrième 
orteil. 

Remarquons,  en  passant  (fig.  771),  que  les  deux  orteils  extrêmes,  le  gros  et 
le  petit  (par  orteils,  j'entends  ici  les  orteils  proprement  dits  et  leurs  métatar- 
siens correspondants),  donnent  naissance  chacun  à  un  interosseux  dorsal,  mais 
qu'ils  ne  reçoivent  les  insertions  terminales  d'aucun  d'eux.  Par  contre,  le 
deuxième  orteil,  analogue  en  cela  au  médius  de  la  main,  reçoit  les  tendons  de 
deux  interosseux  dorsaux. 
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2"  Rapports.  —  Les  interosseux  comblent  tout  l'espace  compris  entre  les  méta- 
tarsiens. —  Par  leur  face  dorsale,  ils  répondent  aux  tendons  des  extenseurs  et 
du  pédieux,  dont  ils  sont  séparés  par  les 
artères  interosseuses  dorsales.  —  Par 
leur  face  plantaire,  ils  répondent  aux 
tendons  des  longs  fléchisseurs,  à  l'abduc- 
teur du  gros  orteil,  à  la  partie  antérieure 
de  l'arcade  plantaire  et  à  la  branche  pro- 
fonde du  nerf  plantaire  externe. 


3°  Innervation.  —  Tous  les  interosseux 
du  pied,  qu'ils  soient  plantaires  ou  dor- 
saux, reçoivent  leurs  nerfs  de  la  branche 
profonde  du  nerf  plantaire  externe. 


Fig.     772. 

Coupe  transversale  des  mélatarsiens   et  des 
muscles  interosseux; 

XX,  axe  du  pied  passant  par  le  deuxième  métatai-- 
sien.  —  DI,  DU,  D'",  D'^',  premier,  deuxième,  troisième 
et  quatrième  intorosseux  dorsaux.  —  P',  P",  P"',  pre- 
mier, deuxième  et  troisième  interosseux  plantaires. 


4°  Action.  —  Elle  est  la  même  que  celle 
des  interosseux  de  la  main  :  tous  les 
interosseux  indistinctement  sont  fléchisseurs  de  la  première  phalange  et  exten- 
seurs des  deux  autres.  Ils  produisent,  en  outre,  des  mouvements  latéraux  :  en 
rapportant  ces  mouvements,  non  à  la  ligne  médiane  du  corps,  mais  à  l'axe  du 
pied  (n'oublions  pas  qu'il  passe,  au  pied,  par  le  deuxième  orteil),  les  interosseux 
plantaires  sont  adducteurs  et  rapprochent  les  trois  derniers  orteils  du  deuxième; 
les  interosseux  dorsaux  sont  abducteurs  et  écartent  les  troisième  et  quatrième 
orteils  du  deuxième. 

Variétés.  —  Elles  rappellent  celles  des  interosseux  de  la  main  et  peuvent  se  réduire,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  à  la  disparition  de  c{uelques  faisceaux  normaux  ou  à  l'apparition  de 
quelques  faisceaux  surnuméraires.  —  Comme  à  la  main,  la  portion  externe  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil  peut  se  ditïérencier  en  un  faisceau  distinct,  le  premier  interosseiix  plantaire. 


§  V.   —  Aponévroses  du  pied 

Nous  diviserons  les  aponévroses  du  pied,  comme  celles  de  la  main,  en  deux 
croupes  : 

1°  Les  aponévroses  de  la  région  plantaire  ; 
2°  Les  aponévroses  de  la  région  dorsale. 


1°  Aponévroses   de  la  région  plantaire 

La  plante  du  pied  nous  présente,  comme  la  paume  de  la  main,  deux  aponé- 
vroses, une  aponévrose  superficielle  et  une  aponévrose  profonde  : 

1°  Aponévrose  plantaire  superficielle.  —  L'aponévrose  plantaire  superficielle 
présente  les  plus  grandes  analogies  avec  l'aponévrose  palmaire  superficielle  ;  aussi 
la  décrirons-nous  très  succinctement,  renvoyant  le  lecteur,  pour  de  plus  amples 
détails,  à  l'article  que  nous  avons  consacré  plus  haut  aux  aponévroses  palmaires. 
Comme  à  la  main,  nous  distinguerons  à  l'aponévrose  plantaire  superficielle  trois 
portions  :  une  portion  moyenne,  une  portion  interne  et  une  portion  externe.  Deux 
gouttières  à  direction  antéro-postérieure  (fig.  773,  1-4  et  15),  toujours  très  accusées 
et  comblées  par  de  la  graisse,  isolent  nettement,  de  chaque  côté,  la  portion 
moyenne  de  la  portion  latérale  correspondante. 
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A.  Aponévrose  plantaire  moyenne.  —  L'aponévrose  plantaire  moyenne  (fig.  773, Ij 
la  plus  importante  des  trois,  revêt  la  forme  d'un  long  triangle,  dont  le  sommet, 
dirigé  en  arrière,  s'insère  sur  le  calcanéum  et  dont  la  base  répond  à  l'origine 
des  orteils.  Homologue  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  elle  forme,  comme  cette 
dernière,  une  sorte  de  ligament  très  épais,  très  résistant,  d'aspect  nacré,  tendu 
11  entre  les  deux  extrémités   opposées  de  la 

région  plantaire.  Plus  courte  que  cette  ré- 
gion, elle  détermine  et  maintient  la  confi- 
guration en  voûte  de  la  face  inférieure  du 
pied.  D'autre  part,  elle  empêche  les  vais- 
seaux et  nerfs  sus-jacents  d'être  comprimés 
dans  la  station  debout  et  devient  ainsi,  pour 
ces  organes,  un  puissant  appareil  de  pro- 
tection. 

Nous  venons  de  dire  que  l'aponévrose 
plantaire  moyenne  avait  une  forme  triangu- 
laire. Elle  nous  présente,  en  conséquence, 
un  sommet,  une  base,  un  bord  interne,  un 
bord  externe  et  deux  faces,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure.  —  Son  sommet,  tronqué, 
large  de  15  à  20  millimètres,  s'insère  sur 
les  deux  tubérosités  interne  et  externe  du 
calcanéum.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  à  ce 
niveau,  les  faisceaux  les  plus  internes  de 
notre  aponévrose  remonter  vers  le  tendon 
du  plantaire  grêle  et  se  fusionner  avec  lui. 
Ce  fait,  en  apparence  insignifiant,  présente, 
au  contraire  un  grand  intérêt,  parce  qu'il 
nous  fixe  nettement  sur  la  signification 
morphologique  de  l'aponévrose  plantaire 
moyenne  :  cette  aponévrose,  en  effet,  n'est 
autre  que  l'épanouissement  à  la  plante  du 
pied  du  muscle  plantaire  grêle,  interpréta- 
tion que  l'anatomic  comparée  confirme  plei- 
nement. —  Sa  base,  un  peu  en  arrière  de  la 
tête  des  métatarsiens,  se  divise  en  cinq 
bandelettes  divergentes,  une  pour  chaque 
orteil,  y  compris  le  premier.  Nous  les  appel- 
lerons, comme  à  la  main,  les  bandelettes 
prétendineuses  :  elles  répondent,  en  effet, 
aux  tendons  fléchisseurs,  lesquels  sont  si- 
tués immédiatement  au-dessus  d'elles.  Cha- 
cune de  ces  bandelettes,  en  atteignant  la 
tête  des  métatarsiens,  se  partage  elle-même 
en  deux  languettes,  qui,  s'écartant  l'une  de  l'autre  et  plongeant  dans  la  profon- 
deur, passent  sur  les  deux  côtés  de  l'articulation  métatarso-plialangiennc  corres- 
pondante et  viennent  se  terminer  sur  la  face  dorsale  do  cette  aiticulation,  en  se 
fusionnant  là,  entre  elles  d'abord,  puis  avec  la  gaine  fibreuse  des  extenseurs. 
La  division  de  l'aponévrose  pi.'iniair*;  nioyennc  en  cinq  baïKlflcUos,  dont  chacune 
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Fig.  773. 

Aponévrose    plantaire    superficielle,    vue 
par  sa  face  inférieure. 

1,  aponévrose  plantaire  moyenne,  avec  :  2,  ses 
fibres  longitudinales;  3,  ses  fibres  transversales; 
4,  4,  4'.  4,  4,  ses  cinq  bandelettes  prétendineuses  ; 
3,  ses  languettes  destinées  à  la  peau  ;  G,  les  fibres 
qui,  de  la  moitii'!  antérieure  de  son  bord  interne  se 
rendent  à  l'aponévrose  plantaire  interne.  —  7,  apo- 
névrose plantaire  externe,  avec  :  8  et  8',  ses  deux 
faisceaux  de  bilurcalion.  —  9,  aponévrose  jilantaire 
interne.  — 10,  bandelette  trausverse  sous- cutanée  des 
orteils.  —  11,  calcanéum,  avec:  12,  sa  tubérosité 
interne;  13,  sa  tubérosité  externe.  —  14,  l.o,  deux 
sillons  longitudinaux  séparant  l'aponévrose  iilantaire 
moyenne  des  deux  aponévroses  plantaires  latérales. 
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se  divise  ensuite  en  deux  languettes,  me'nage  à  la  base  de  l'aponévrose  un  double 
système  d'arcades,  les  arcades  digitales  et  les  arcades  interdigitales.  Elles  livrent 
passage,  ici  comme  à  la  main,  les  premières  aux  tendons  fléchisseurs;  les 
secondes,  aux  lombricaux,  aux  vaisseaux  des  orteils  et  aux  nerfs  qui  les  accom- 
pagnent. Il  convient  d'ajouter  que,  un  peu  avant  de  se  bifurquer  en  ses  deux 
languettes  terminales,  chacune  des  bandelettes  prétendineuses  destinées  aux  trois 
orteils  du  milieu,  quelquefois  aussi  celles  du  petit  et  du  gros  orteil,  laissent 
échapper  un  faisceau  superficiel  (fig.  773,5),  plus  ou  moins  important,  qui  se 
rend  à  la  face  profonde  de  la  peau.  —  Le  bord  externe  de  l'aponévrose  plantaire 
moyenne,  obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  se  fusionne  avec  l'aponévrose 
plantaire  externe.  —  Le  bord  interne,  oblique  en  avant  et  en  dedans,  se  continue 
de  même  avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Dans  toute  l'étendue  de  sa  moitié 
antérieure,  il  jette  sur  cette  dernière  aponévrose  de  nombreux  faisceaux  de  ren- 
forcement (fig.  773,6),  qui,  suivant  les  cas,  sont  plus  ou  moins  isolés  et  fusionnés 
en  une  nappe  compacte.  —  Sa  face  inférieure  ou  superficielle  répond  à  la  peau, 
dont  elle  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux,  toujours  très  déve- 
loppée. —  Sa  face  supérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec  le  court  fléchisseur 
plantaire,  qui  s'insère  sur  elle  en  arrière,  et  dont  elle  est  séparée,  en  avant,  par 
une  même  couche  de  tissu  cellulaire  lâche. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l'aponévrose  plantaire 
moyenne  se  compose  essentiellement  de  fibres  longitudinales,  qui,  du  calcanéum, 
vont  à  la  première  phalange  des  orteils.  Ce  sont  elles  qui  forment  les  bandelettes 
prétendineuses  ci-dessus  décrites.  A  ces  fibres  longitudinales  viennent  se  mêler 
un  certain  nombre  de  fibres  transversales,  qui,  ici  comme  à  la  main,  atteignent 
leur  maximum  de  développement  à  la  partie  antérieure  de  l'aponévrose.  Elles 
sont,  toutefois,  beaucoup  moins  développées  et  moins  distinctes  qu'à  la  région 
palmaire. 

Comme  à  la  région  palmaire,  nous  rencontrons,  un  peu  en  avant  des  arcades  digitales  et  inter- 
digitales, un  deuxième  groupe  de  fibi^es  transversales,  formant  par  leur  ensemble  une  sorte  de 
bandelette  ininterrompue,  qui  s'étend  du  côté  interne  du  premier  orteil  au  côté  externe  du  cin- 
quième :  c'est  la  bandelette  transverse  sous-cutanée  des  orteils  (fig.  773,  10).  Elle  présente  la 
même  disposition  générale  que  la  bandelette  homonyme  de  la  main  (voy.  p.  919). 

B.  Aponévrose  plantaire  interne.  —  L'aponévrose  plantaire  interne  (fig.  773,  9) 
représente,  à  la  plante  du  pied,  l'aponévrose  thénar  de  la  paume  de  la  main.  — 
Elle  prend  naissance,  en  arrière,  sur  la  tubérosité  interne  du  calcanéum,  oii  elle 
se  fixe  solidement.  —  En  avant,  elle  se  termine  à  la  racine  du  gros  orteil,  en  se 
confondant,  à  ce  niveau,  avec  la  bandelette  que  l'aponévrose  plantaire  moyenne 
envoie  à  cet  orteil.  —  En  dehors,  elle  se  continue,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
plus  haut,  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne.  —  En  dedans,  elle  se  continue 
de  même,  au  niveau  du  bord  interne  du  pied,  avec  l'aponévrose  dorsale  super- 
ficielle. 

Dans  ses  deux  cinquièmes  postérieurs,  l'aponévrose  plantaire  interne  est  extrê- 
mement mince,  réduite  pour  ainsi  dire  à  une  simple  toile  celluleuse,  à  travers 
laquelle  se  voit  très  nettement  la  coloration  rouge  ou  rosée  des  faisceaux  muscu- 
laires sous-jacents.  Dans  sa  partie  antérieure,  elle  s'épaissit  considérablement, 
grâce  aux  nombreux  faisceaux  de  renforcement,  ci-dessus  décrits,  que  leur  envoie, 
par  la  moitié  antérieure  de  son  bord  interne,  l'aponévrose  plantaire  moyenne. 

Par  sa  face  inférieure  ou  superficielle,  l'aponévrose  plantaire  interne  répond  à 
la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  un  coussinet  adipeux,  qui  est  surtout  très  déve- 
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loppé  en  arrière,  au  voisinage  du  talon.  Sa  face  supérieure  ou  profonde  recouvre 
l'adducteur  et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  Rappelons,  en  passant,  que  le 
premier  de  ces  deux  muscles  prend  sur  elle  un  certain  nombre  de  ses  inser- 
tions. 

C.  Aponévrose  plantaire  externe.  —  L'aponévrose  plantaire  externe  (fig.  773,  7) 
répond  à  l'aponévrose  de  l'éminence  hypothénar.  Elle  s'insère,  en  arrière,  sur  la 
tubérosité  externe  du  calcanéum  et  s'étend  de  là  jusqu'à  la  racine  du  petit  orteil. 
Comme  l'aponévrose  plantaire  interne,  elle  se  continue  par  ses  bords,  d'une  part 
(en  dedans)  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  d'autre  part  (en  dehors)  avec 
l'aponévrose  dorsale  superficielle. 

Dans  sa  moitié  postérieure,  l'aponévrose  plantaire  externe  est  très  épaisse,  très 
résistante,  d'aspect  nacré  :  elle  présente,  à  ce  niveau,  tous  les  caractères  de  l'apo- 
névrose moyenne.  Arrivée  à  la  tête  du  cinquième  métatarsien,  elle  s'amincit  et,- 
en  même  temps,  forme  deux  bandelettes  divergentes  :  l'une  externe  (8'),  encore 
très  épaisse,  qui  vient  se  terminer  sur  le  côté  externe  du  petit  orteil  ;  l'autre 
interne  (S),  à  la  fois  plus  mince  et  plus  courte,  qui  vient  se  confondre  avec  le  bord 
correspondant  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne.  Entre  ces  deux  bandelettes, 
l'aponévrose  plantaire  externe,  très  amincie,  laisse  voir  par  transparence  les 
muscles  sous-jacents. 

Superficiellement,  l'aponévrose  plantaire  externe  rêpond  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  à  la  peau  :  de  nombreux  tractus  fibreux,  verticaux  ou  légèrement 
obliques,  l'unissent  solidement  à  la  face  profonde  du  derme.  Par  sa  face  profonde, 
elle  recouvre  IJabducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

D.  Loges  aponévrotiques  de  la  plante  du  pied.  —  Sur  les  points  oîi  l'aponévrose 
moyenne  se   continue  avec  les  aponévroses  latérales,  nous  voyons  se  détacher, 

comme  à  la  main,  deux  cloisons 
fibreuses  (fig.  774),  qui  s'élèvent 
vers  le  plan  squelettique  et  s'y  insè- 
rent :  l'interne  (6)  sur  le  scaphoïde, 
sur  le  premier  cunéiforme  et  sur  la 
face  inférieure  du  premier  méta- 
tarsien ;  l'externe  (5),  sur  la  gaine  du 
long  péronier  latéral  et  sur  le  cin- 
quième métatarsien. 

Ces  deux  cloisons,  j^lacées  de 
champ,  divisent  la  région  plantaire 
en  trois  loges  distinctes  (fig.  774)  : 
une  loge  moyenne,  une  loge  interne 
et  une  loge  externe,  lesquelles  cor- 
respondent assez  exactement  aux 
trois  loges  de  la  région  palmaire. — 
La  loge  interne  (8),  qui  représente  la 
loge  de  l'éminence  thénar,  renferme 
l'adducteur  du  gros  orteil,  le  faisceau 
externe  du  court  fléchisseur  du  gros 
orteil,  le  tendon  du  long  fléchis- 
vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes.  ■ —  La  loge  externe  (9), 
loge  bypothénar,  contient   l'abdiicteiir,    le  court  fléchisseur  et 


Fig.  774. 

Los  aponévroses  de  Ja  plante  du  pied,  vues  sur  une 
coupe  transversale  passant  par  l'exlrémité  proxi- 
rnale  des  métatarsiens. 

I.  II.  !ll.  IV.  V.  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
cinquième  métatarsiens.  —  t,  peau.  —  2,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  —  3,  aponévrose  plantaire  superficielle,  avec  :  3',  sa  por- 
tion externe;  3",  sa  portion  interne;  3'",  sa  portion  moyenne  ou 
ligament  plantaire.  — A,  aponévrose  plantaire  profonde  ou  inlcr- 
osseusc.  — 5,  cloison  intermusculaire  interne.  —  0,  cloison  inter- 
musculaire externe.  —  7,  loge  moyenne.  —  8,  loge  interne.  — 
'■),  loge  externe.  —  10,  loge  des  interosseux. —  tl.  H',  sillons 
sus-aponévrotiqucs  inteiTie  et  externe. 


seur   propre,  k-; 
homologue  de   I 


APONEVROSES   DU   PIED 


989 


l'opposant  du  petit  orteil,  plus  le  dernier  interosseux  plantaire.  —  La  loge 
moyenne  il),  la  plus  vaste  et  la  plus  importante  des  trois,  contient  tout  d'abord  le 
court  fle'chisseur  plantaire,  l'accessoire  du  long  fle'chisseur  ou  chair  carrée,  les 
tendons  du  long  fle'chisseur  commun  des  orteils  et  les  lombricaux.  Elle  contient 
aussi  le  faisceau  interne  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  et  les  deux  portions 
oblique  et  transverse  de  l'abducteur.  Elle  contient,  enfin,  les  vaisseaux  et  nerf 
plantaires  externes. 

Il  convient  d'ajouter,  toutefois,  que  les  cloisons  séparatives  pre'citées  sont  très 
incomplètes,  surtout  à  leur  partie  postérieure,  et  qu'elles  laissent,  entre  les  loges 
que  nous  venons  de  de'crire,  de  nombreuses  et  larges  communications  (voy.  pour 
plus  de  détails  les  traités  d'anatomie  topographique). 

2"  Aponévrose  plantaire  profonde.  —  Cette  aponévrose,  jetée  sur  les  espaces 
interosseux  (tig.  774,  4),  répond  aux  muscles  interosseux  et  aux  métatarsiens  qui 
les  séparent  ;  aussi  la  désigne-t-on  encore  sous  le  nom  d'aponévrose  interosseuse 
plantaire.  Homologue  de  l'aponévrose  palmaire  profonde  ou  aponévrose  inter- 
osseuse palmaire,  elle  en  présente  la  disposition  et  la  structure  :  comme  cette 
dernière,  elle  se  perd,  en  haut,  sur  les  éléments  fibreux  du  tarse  et  se  fixe,  en  bas, 
sur  le  bord  postérieur  du  ligament  transverse  du  métatarse,  qui  peut  être  consi- 
déré comme  un  simple  épaississement  de  cette  lame  fibreuse.  Latéralement,  elle 
s'attache  au  bord  externe  du  premier  métatarsien  et  au  bord  interne  du  cinquième, 
soit  directement,  soit  en  se  fusionnant  préa- 
lablement avec  les  cloisons  intermuscu-  4 
laires  ci-dessus  décrites.                                                       i  <^     I    I    I  i 
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2°  Aponévroses  de  la  région  dorsale 

Les  aponévroses  de  la  région  dorsale  du 
pied  sont  au  nombre  de  trois.  Ce  sont,  en 
allant  de  haut  en  bas  :  Vaponévrose  dorsale 
superficielle,  V aponévrose  du  pédieux  et 
V aponévrose  dorsale  profonde. 

1'  Aponévrose  dorsale  superficielle.  — 
Directement  placée  sous  la  peau,  dont  elle 
est  séparée  par  les  veines  et  les  nerfs  su- 
perficiels, cette  aponévrose  recouvre  toute 
la  région  dorsale  du  pied.  —  En  haut,  elle 
fait  suite  à  l'aponévrose  jambière  et  au 
ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  — 
En  bas,  elle  se  perd  insensiblement  sur  les 
métatarsiens  et  les  phalanges.  —  En  dehors 
et  en  dedans,  elle  se  fixe  au  bord  externe 
et  au  bord  interne  du  pied  et  se  confond 
sur  ces  deux  points,  avec  les  bords  correspondants  de  l'aponévrose  plantaire. 


Fig.  775. 

Coupe  transversale  du  pied  passant  un 
peu  en  avant  de  l'ai'ticulation  tibio-tar- 
sienne  (côté  droit,  segment  supérieur  de 
la  coupe). 

1,  scaphoVde.  —  2,  cuboïde.  —  3,  pédieux.  — 
4,  tendons  de  Textenseur  commun  des  orteils.  — 
0,  tendon  du  péronier  antérieur.  —  6,  tendon  de 
Textenseur  propre  du  gros  orteil.  —  7,  tendon  du 
jambier  antérieur.  —  8,  artère  pédieuse  et  ses  veines. 
—  9,  nerf  tibial  antérieur.  —  10.  aponévrose  super- 
ficielle. —  U,  aponévrose  du  pédieux. 


2°  Aponévrose  du  pédieux.  —  C'est  une  lame  fort  mince,  jetée  sur  le  pédieux  et 
l'artère  pédieuse  :  elle  sépare  ce  muscle  et  ce  vaisseau  des  tendons  des  muscles 
longs  extenseurs,  qui  sont  plus  superficiellement  placés.  Au  point  de  vue  de  ses 
insertions,  elle  s'attache,  en  dehors,  sur  le  bord  externe  du  pied  et  se  confond,  en 
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dedans,  avec  l'aponévrose  prcccdente,  au  niveau  du  tendon  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil. 

3°  Aponévrose  dorsale  profonde.  —  L'aponévrose  dorsale  profonde  s'étale,  au- 
dessous  du  pédieux,  sur  le  squelette  de  la  face  dorsale  du  pied  et  tout  particu- 
lièrement sur  les  espaces  interosseux.  Elle  répond  successivement  aux  muscles 
interosseux  dorsaux  et  à  la  face  dorsale  des  métatarsiens.  On  la  désigne  encore, 
en  raison  de  sa  situation  et  de  ses  rapports,  sous  le  nom  bien  significatif 
d'aponévrose  interosseuse  dorsale. 

Voyez,  à  pi'opos  des  aponévroses  du  pied,  le  travail  de  Maslielrat-L.^gémard,  De  l'anatoinie 
descriptive  et  chirurgicale  des  aponévroses  et  des  synoviales  du  pied,  leur  application  à  la  théra- 
peutique et  à  la  médecine  ojiératoire,  in  Gaz.  méd.,  1840,  p.  274. 
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